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ABSTRAK 
Nama : Elfira Junianti 
NIM : 70200108026 
Judul : Hubungan Sosial Ekonomi dan Asupan Tablet Fe Dengan Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa Tahun 
2012 
Anemia adalah salah satu dari empat masalah gizi utama di Indonesia yang 
dialami oleh sekitar 51% ibu hamil. Menurut WHO anemia pada kehamilan 
merupakan penyebab 40% kematian ibu-ibu di negara berkembang selain terhadap 
ibu, anemia pada kehamilan diduga berakibat buruk pada janin yang 
dikandungnya. Defisiensi zat-zat nutrisi telah diduga sebagai penyebab tersering 
anemia. Sekitar 75% anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi. 
WHO juga melaporkan prevalensi ibu-ibu hamil yang mengalami defisiensi besi 
sekitar 35-75% dan semakin meningkat seiring pertambahan usia kehamilan. Hal 
ini sungguh disayangkan mengingat pentingnya kecukupan nutrisi terutama zat 
besi untuk pertumbuhan dan perkembangan usia janin yang semakin kompleks 
seiring pertambahan usia kehamilan. 
 Metode penelitian adalah studi analitik dengan metode potong lintang 
(cross sectional). Sampel pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 
berkunjung / memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Tamangapa pada saat 
penelitian berlangsung pada tanggal 4 - 6 juni 2012, yaitu sebanyak 40 sampel. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa dari 40 ibu 
hamil yang diteliti didapatkan bahwa 42,5 % dan yang tidak menderita anemia 
57,5 %, kemudian dari tingkat pendidikan didapatkan bahwa yang memiliki 
tingkat pendidikan cukup yaitu 62,5 % dan yang memiliki tingkat pendidikan 
kurang yaitu sebanyak 37,5 %. Sedangkan dari tingkat pengetahuan bahwa yang 
memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 27,5 % dan yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 72,5 %. Sedangkan dari tingkat pendapatan 
keluarga didapatkan bahwa tingkat pendapatan cukup yaitu sebanyak 27,5 % dan 
yang memiliki tingkat pendidikan kurang sebanyak 72,5 %. Kemudian dengan 
tingkat konsumsi tablet fe cukup sebanyak  72,5 % dan dengan tingkat konsumsi 
tablet fe kurang sebanyak 27,5 %. 
 
Dari hasil penelitian yang dilakukan maka penulis menyarankan kepada 
puskesmas yang terkait untuk memberikan pelayanan yang maksimal kepada para 
ibu hamil, dan untuk dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor-faktor lain yang 
berhubungan dengan anemia pada ibu hamil. 
Kata kunci: Anemia ibu hamil, sosial ekonomi. 
Daftar Pustaka : 27, tahun 1994 - 2012 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masalah-masalah kesehatan yang dihadapi bangsa Indonesia sekarang 
ini adalah masih tingginya angka kematian ibu dan bayi, masalah gizi dan 
pangan merupakan masalah yang mendasar karena secara langsung 
menentukan kualitas sumber daya manusia serta meningkatkan derajat 
kesehatan. Masalah gizi di Indonesia yang belum teratasi, salah satunya 
adalah anemia. Anemia masih merupakan masalah pada wanita Indonesia 
sebagai akibat kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi juga mengakibatkan 
kekurangan hemoglobin (Hb) dimana zat besi sebagai salah satu unsur 
pembentukannya. Hemoglobin berfungsi sebagai pengikat oksigen yang 
sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel, hal ini dapat menyebabkan anak 
lahir dengan berat badan rendah, keguguran dan juga menyebabkan anemia 
pada bayinya. (Michael J. Gibney, Gizi Kesmas, 2008) 
Badan kesehatan dunia (WHO) melaporkan bahwa prevalensi ibu-ibu 
hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35-75%, serta semakin 
meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. (Yasir Arifin, 2009) 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Hikmawaty K.dkk, dengan 
judul “Anemia ibu hamil di daerah Inpres desa tertinggal Kab.Bantaeng” 
tahun 2007. Pemantauan dari hasil-hasil penelitian tentang ciri-ciri ibu yang 
mengalami kematian antara lain mengidap anemia khususnya anemia gizi 
merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Masalah anemia ibu hamil 
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ini masih cukup tinggi walaupun telah dilakukan berbagai upaya untuk 
menguranginya antara lain melalui suplementasi zat besi lewat pemberian 
tablet Fe melalui puskesmas. Namun komplikasi yang ditimbulkan oleh 
anemia adalah meningkatnya AKI, kematian bayi, kelahiran premature, dan 
berat badan lahir rendah. Tentunya hal ini akan menghambat usaha untuk 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Angka ini meski dibawah 
angka nasional tetap harus diwaspadai mengingat masih tingginya angka 
kejadian anemia. Apalagi pemerintah menargetkan penurunan prevalensi 
anemia ibu hamil menjadi 40% pada tahun 1998 dan menjadi 9% pada tahun 
2019. 
Husaini (2003) melaporkan anemia ibu hamil sebesar 50-70% 
sedangkan prevalensi anemia di Indonesia menurut (SKRT) sebesar 51,3%. 
Sulawesi Selatan sendiri memiliki prevalensi anemia ibu hamil sebesar 
76,17%. (Ngatimin,2005) 
Prevalensi anemia ibu hamil belum mengalami perubahan dari tahun 
1995-2000, namun Departemen Kesehatan RI sampai dengan tahun 2010 
akan berusaha menurunkan prevalensi anemia ibu hamil dari 51% menjadi 
40% (Depkes RI, 2006). Sementara dari sumber Survei (SKRT) tahun 2007, 
prevalensi anemia gizi besi (Fe) pada ibu hamil mencapai 40,1%. 
Sebanyak 70 persen ibu hamil di berbagai kabupaten di Sulawesi 
Selatan, mengidap penyakit anemia. Dalam jangka panjang penyakit tersebut 
dikhawatirkan menjadi penyebab lost generation atau kehilangan generasi 
berikutnya. Di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa anemia pada ibu hamil 
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cukup tinggi yaitu dari 511 ibu hamil terdapat 379 ibu hamil yang menderita 
anemia (Data Periode Januari - Desember 2011) dan prevalensi anemia ibu 
hamil adalah 74,16%. 
Relatif tingginya kejadian anemia pada ibu hamil diduga oleh faktor 
pengetahun ibu hamil tentang anemia, dan sosial ekonomi, serta aspek lain yang 
paling penting yaitu suplementasi tablet zat besi (Fe) dan juga motivasi petugas 
selama kehamilan karena dapat mencegah terjadinya anemia. Berdasarkan data 
penderita anemia pada ibu hamil yang terdapat di Puskesmas Tamangapa, maka 
peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Sosial Ekonomi dan Asupan 
Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tamangapa”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti dapat 
merumuskan masalah penelitian ini yaitu: 
Apakah ada hubungan sosial ekonomi ibu hamil dan asupan tablet besi 
dengan kejadian anemia ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa 
tahun 2012? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan sosial ekonomi dan asupan tablet Fe 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 
Tamangapa. 
2. Tujuan Khusus 
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a. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
b. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
c. Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
d. Untuk mengetahui hubungan asupan tablet besi (Fe) dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
 
D. Manfaaat Penelitian  
1. Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan bagi masyarakat dan petugas kesehatan 
dalam usaha penanggulangan anemia ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Tamangapa. 
2. Manfaat Ilmiah 
a. Sebagai bahan kajian pustaka bagi masyarakat dan peneliti yang 
ingin melanjutkan penelitian ini. 
b. Sebagai wahana penulis untuk mengembangkan dan memperdalam 
pengetahuan dalam penelitian kesehatan. 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan atau informasi bagi Departemen 
Kesehatan dan institusi terkait lainnya dalam rangka menentukan 
kebijakan untuk pencegahan anemia ibu hamil. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
Masalah gizi meskipun sering berkaitan dengan masalah kekurangan 
pangan, pemecahannya tidak selalu berupa peningkatan produksi dan pengadaan 
pangan. Pada kasus tertentu seperti dalam keadaan krisis (bencana kekeringan, 
perang, kekacauan sosial, krisis ekonomi), masalah gizi muncul akibat masalah 
ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, yaitu kemampuan rumah tangga untuk 
memperoleh makanan untuk semua anggotanya. Menyadari hal itu, peningkatan 
status gizi masyarakat memerlukan kebijakan yang menjamin setiap anggota 
masyarakat untuk memperoleh makanan yang cukup jumlah dan mutunya. Dalam 
konteks itu, masalah gizi tidak lagi semata-mata masalah kesehatan tetapi juga 
masalah kemiskinan, pemerataan dan masalah kesempatan kerja. Salah satu 
program gizi pemerintah adalah upaya mengurangi angka kejadian anemia 
khususnya pada ibu hamil salah satunya adalah memberikan pemahaman kepada 
masyarakat pentingnya zat besi serta zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan 
yang memenuhi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh melalui penyuluhan yang 
biasanya dilaksanakan pusat pelayanan kesehataan masyarakat (puskesmas) serta 
posyandu. (Supariasa, 2001) 
Munculnya masalah gizi yang dipicu oleh masalah ketahanan pangan 
tingkat rumah tangga yaitu ketidakmampuan ekonomi keluarga untuk memenuhi 
kebutuhan gizi setiap anggota keluarga secara maksimal dan menyeluruh dapat 
menurunkan kualitas sumber daya manusia yang pada akhirnya akan 
mengakibatkan kehilangan generasi yang berkualitas. 
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A. Tinjauan Umum Anemia 
1. Pengertian Anemia  
Anemia (dalam bahasa Yunani: Tanpa darah) adalah keadaan saat 
jumlah sel darah merah atau jumlah hemoglobin (protein pembawa 
oksigen) dalam sel darah merah berada di bawah normal. Sel darah 
merah mengandung hemoglobin yang memungkinkan mereka 
mengangkut oksigen dari paru-paru, dan mengantarkannya ke seluruh 
bagian tubuh. Anemia menyebabkan berkurangnya jumlah sel darah 
merah atau jumlah hemoglobin dalam sel darah merah, sehingga darah 
tidak dapat mengangkut oksigen dalam jumlah sesuai yang diperlukan 
tubuh. Anemia adalah keadaan dimana kadar sel-sel darah merah dan 
hemoglobin dalam darah kurang dari normal. Hemoglobin terdapat dalam 
sel-sel darah merah dan merupakan pigmen pemberi warna merah 
sekaligus pembawa oksigen dari paru-paru ke seluruh sel-sel tubuh. 
Oksigen ini akan digunakan untuk membakar gula dan lemak menjadi 
energi. Hal ini dapat menjelaskan mengapa kurang darah dapat 
menyebabkan gejala lemah dan lesu yang tidak biasa. Paru-paru dan 
jantung juga terpaksa kerja keras untuk mendapatkan oksigen dari darah 
yang menyebabkan nafas terasa pendek. Walaupun gejalanya tidak 
terlihat atau samar-samar dalam jangka waktu lama. Kondisi ini tetap 
dapat membahayakan jiwa jika dibiarkan dan tidak diobati. Jika anda 
mengalami gejala lemah, lesu berkepanjangan, sebaiknya segera 
periksakan diri ke dokter untuk mengetahui penyebabnya. Anemia 
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biasanya terdeteksi atau sedikitnya dapat dipastikan setelah pemeriksaan 
darah untuk mengetahui kadar sel darah merah, hemotokrit dan 
hemoglobin. Pengobatan bisa bervariasi tergantung pada diagnosisnya. 
Sel-sel darah baru dibuat setiap hari dalam sumsum tulang belakang. Zat 
gizi yan diperlukan untuk pembuatan sel-sel ini adalah besi, protein dan 
vitamin terutama asam folat dan B12. Dari semua ini, besi dan protein 
yang paling penting dalam pembentukan hemoglobin. (Atikah 
Proverawati,2009) 
Anemia merupakan suatu gangguan hematologis dengan adanya 
penurunan jumlah sel darah merah, jumlah hemoglobin atau jumlah 
volume paket sel (hematokrit) atau suatu keadaan dimana kadar Hb 
dalam darah kurang dari normal. Di dalam masyarakat dikenal juga 
kurang darah. Anemia dapat terjadi karena defisiensi zat gizi secara 
umum dan spesifik. Zat gizi yang berperan dalam pembentukan darah 
ialah ferum, vitamin E, vitamin B12, vitamin B6, vitamin C, Protein dan 
Asam Folat. (Anindya, 2007) 
Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana kadar 
hemoglobin kurang dari normal sebagai ketidakmampuan jaringan 
pembentuk sel darah merah dalam produksinya guna mempertahankan 
kadar Hb pada tingkat normal. 
Anemia adalah istilah yang menunjukan rendahnya hitungan sel 
darah merah dan kadar hemoglobin dan hematokrit di bawah normal dan 
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disebut anemia dalam kehamilan jika kadar Hb pada wanita kurang dari 
11/100. (WHO,2003) 
Dengan demikian maka anemia adalah keadaan dimana kadar Hb 
seseorang kurang dari batas normal. Batas normal kadar Hb pada wanita 
dewasa adalah 12 gr/100 ml pada keadaan hamil kadar Hb normal 
11gr/100 ml.  
2. Tipe-tipe Anemia  
Ada dua tipe anemia yang dikenal selama ini yaitu anemia gizi 
dan non-gizi. Anemia gizi adalah keadaan kurang darah akibat 
kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk pembentukan serta produksi 
sel-sel darah merah, baik kualitas maupun kuantitasnya.  
Anemia gizi itu sendiri ada beberapa macam, yaitu (Nurchasanah, 
2009):  
a. Anemia gizi besi, terjadi karena kekurangan pasokan zat besi (Fe). 
Zat besi merupakan inti molekul hemoglobin yang merupakan unsur 
utama dalam sel darah merah. Jadi, kekurangan pasokan zat besi bisa 
menyebabkan menurunnya produksi hemoglobin. 
b.  Anemia gizi vitamin E, vitamin E merupakan faktor esensial bagi 
integritas sel darah merah. Kekurangan vitamin E dapat 
menyebabkan integritas dinding sel darah merah menjadi lemah dan 
tidak normal sehingga sangat sensitif terhadap hemolisis (pecahnya 
sel darah merah). 
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c.  Anemia gizi asam folat, sering disebut juga anemia megaloblastik 
atau makrositik. Dalam hal ini keadaan sel darah merah penderita 
tidak normal dengan ciri-ciri bentuknya lebih besar, jumlahnya 
sedikit, dan belum matang. 
d. Anemia gizi vitamin B12 atau disebut pernicious. Gejalanya mirip 
dengan gejala pada anemia gizi asam folat, tetapi disertai dengan 
gangguan pada sistem pencernaan bagian dalam.  
e.  Anemia gizi vitamin B6 atau disebut siderotic. Keadaannya mirip 
dengan anemia gizi besi, tetapi jika darah dites di laboratorium, 
serum besinya normal.  
Anemia non-gizi bisa terjadi akibat pendarahan, seperti luka 
akibat kecelakaan, Haid, atau penyakit darah yang bersifat genetis seperti 
thalasemia (kerusakan DNA), hemophilia (kelainan pembekuan darah), 
dan lain-lain. (Nurchasanah, 2009)  
3. Klasifikasi Anemia  
Berdasarkan klasifikasi WHO tahun 1972 kadar hemoglobin pada 
wanita hamil dapat dibagi menjadi 3 kategori sebagai berikut :  
a. Normal   : ≥ 11 gr/100 ml  
b. Anemia ringan : 8-10 gr/100 ml 
c. Anemia berat : < 8 gr /100 ml 
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Berdasarkan Purnawan dkk tahun 1982, anemia dalam kehamilan 
dapat diklasifikasikan sebagai berikut :  
a. Anemia defisiensi  : 62,5 %. 
b. Anemia megaloblastik : 29,0 %. 
c. Anemia hipoplastik : 8,0 %. 
d. Anemia hemolitik : 0,7 %. 
4. Penyebab Anemia  
Pada umumnya anemia disebabkan oleh tidak tersedianya zat-zat 
dalam tubuh yang berperan dalam pembentukan sel darah merah. Zat-zat 
yang berperan dalam pembentukan sel darah merah adalah protein, 
vitamin (asam folat, vitamin B12, vitamin C, vitamin E) dan mineral. 
Tetapi dari sekian banyak penyebab terjadinya anemia adalah anemia 
defisiensi besi. (Mochtar,1998) 
Secara terperinci penyebab terjadinya anemia adalah sebagai 
berikut:  
a. Jumlah  besi dalam darah tidak cukup, hal ini disebabkan oleh: 
1) Ketersediaan zat besi dalam makanan yang kurang 
2) Praktek pemberian makanan yang kurang baik 
3) Sosial ekonomi yang rendah 
b. Absorbsi zat besi rendah yang disebabkan oleh: 
1) Komposisi makanan yang kurang beragam 
2) Terdapat zat-zat penghambat absorbsi zat besi 
c. Kebutuhan zat besi yang tinggi disebabkan oleh:  
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1) Pertumbuhan fisik 
2) Kehamilan dan menyusui 
d. Kehilangan darah yang disebabkan oleh: 
1) Pendarahan kronis  
2) Parasit 
3) Infeksi 
4) pelayanan kesehatan yang rendah 
5. Resiko Anemia  
Anemia dapat berakibat fatal pada ibu hamil karena ibu hamil 
memerlukan banyak tenaga untuk melahirkan. Selain itu, pada saat 
melahirkan biasanya darah keluar dalam jumlah yang banyak sehingga 
kondisi anemia akan memperburuk keadaan ibu hamil. Kekurangan darah 
dan pendarahan akut merupakan penyebab utama kematian ibu saat 
melahirkan. Ibu hamil yang menderita anemia tidak akan mampu 
memenuhi kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan janin dalam 
kandungannya. Oleh karena itu, keguguran, kematian bayi dalam 
kandungan, berat badan lahir rendah, atau kehamilan prematur rawan 
terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia. 
6. Akibat Anemia 
Akibat anemia pada wanita dikaitkan dengan defisiensi Fe anemia 
yang dapat menimbulkan efek kematian, hasil kelahiran, kemampuan dan 
kapasitas kerja. Anemia berat dengan Hb < 4 g/dl dikaitkan dengan 
peningkatan kematian, umumnya terjadi pada kondisi stress pasca 
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persalinan karena fungsi oksigen dan jantung terganggu oleh 
menurunnya kadar Hb. Konsentrasi Hb ibu hamil dapat mempengaruhi 
berat lahir bayi dan kelahiran prematur. Akibat lain yang ditimbulkan 
anemia adalah penurunan performa kerja pada kelompok usia dewasa. 
Wanita penderita anemia kurang produktif bekerja dibandingkan dengan 
wanita tanpa anemia. Anemia gizi berisiko terhadap ibu melahirkan dan 
pendarahan hebat pada saat melahirkan dan juga pada bayi yang 
dikandungnya. 
Anemia pada kehamilan atau kekurangan kadar hemoglobin 
dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius bagi ibu 
dalam kehamilan, persalinan dan nifas yaitu dapat mengakibatkan 
abortus, infeksi intra partum dan post partum. Anemia berat berat dengan 
Hb kurang dari 4 gr/100 ml dapat mengakibatkan komplikasi dan dapat 
terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian mudah, kematian perinatal, 
dan cacat bawaan. 
7.  Pencegahan dan Penanggualangan Anemia 
Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya 
mengatasi penyebabnya. Pada anemia berat (kadar Hb < 8 gr%). 
Biasanya terdapat penyakit yang melatar belakangi yaitu antara lain 
penyakit TBC, infeksi cacing dan malaria. Sehingga, selain 
penanggulangan anemia gizi dapat dilakukan pengobatan terhadap 
penyakit tersebut. Pencegahan dan penanggulangan anemia dapat 
dilakukan antara lain dengan cara sebagai berikut: 
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a. Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan. 
Mengkonsumsi pangan hewani, seperti daging, ikan, hati atau 
telur dalam jumlah cukup sebenarnya dapat mecegah anemia gizi 
besi. Namun,  bagi masyarakat kita harga pangan hewani tergolong 
cukup tinggi sehingga sulit dijangkau. Untuk itu, diperlukan 
alternatif lain untuk mencegah anemia gizi besi. Makanan yang 
beraneka ragam memilki zat gizi yang saling melengkapi. Sayuran 
hijau dan buah-buahan ditambah dengan kacang-kacangan dan padi-
padian yang cukup banyak mengandung zat besi dan vitamin-
vitamin lain untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Mengkonsumsi 
makanan yang cukup beragam jumlah maupun kualitasnya dapat 
membantu mencegah anemia gizi besi. 
Sehubungan dengan hal diatas Allah berfirman dalam surah 
An-Nahl/16 : 66 
   
   
   
   
   
  
     
Terjemahnya :  dan Sesungguhnya pada binatang ternak itu benar-
benar terdapat pelajaran bagi kamu. Kami memberimu minum 
dari pada apa yang berada dalam perutnya (berupa) susu yang 
bersih antara tahi dan darah, yang mudah ditelan bagi orang-
orang yang meminumnya. 
Makanan yang dikonsumsi haruslah baik untuk kesehatan dan 
halal untuk dikonsumsi sebagaimana firman Allah SWT dalam QS 
al- baqarah/ 2 : 168-169 : 
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  
    
   
  
   
      
  
 
  
     
     
Terjemahannya  : 168. Hai sekalian manusia, makanlah yang halal 
lagi baik dari apa yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu 
mengikuti langkah-langkah syaitan; karena Sesungguhnya 
syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu 
169. Sesungguhnya syaitan itu hanya menyuruh kamu berbuat 
jahat dan keji, dan mengatakan terhadap Allah apa yang tidak 
kamu ketahui. 
(Departeman Agama RI, Al-Qur’an dan terjemahannya : 25). 
 
Ajakan ayat diatas ditujukan bukan hanya kepada orang-
orang beriman tetapi untuk seluruh manusia. Hal ini menunjukkan 
bahwa bumi disiapkan Allah untuk seluruh manusia, mukmin atau 
kafir. 
Tidak semua yang ada di bumi otomatis halal dimakan atau 
digunakan. Allah menciptakan ular berbisa, bukan untuk dimakan, 
tetapi antara lain, untuk digunakan bisanya sebagai obat. Dengan 
demikian tidak semua yang ada di bumi halal dimakan karena tidak 
semua yang diciptakannya untuk dimakan manusia, walaupun 
semua untuk kepentingan manusia. Karena itu Allah 
memerintahkan untuk memakan makanan yang halal. 
Makanan halal adalah makanan yang tidak haram, yakni 
memakannya tidak dilarang oleh agama. Namun demikian tidak 
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semua makanan yang halal otomatis baik, karena yang dinamai 
halal terdiri dari empat macam, wajib, sunnah, mubah dan makruh. 
Selanjutnya tidak semua yang halal sesuai kondisi masing-masing. 
Ada yang halal buat si A yang memiliki kondisi kesehatan tertentu, 
dan ada juga yang kurang baik untuknya, walau baik buat yang 
lain. Ada makanan halal tapi tidak bergizi, dan ketika itu ia menjadi 
kurang baik. Yang diperintahkan oleh ayat diatas yakni halal lagi 
baik. (M.Quraish Shihab , Tafsir Almisbah vol.1 : 456) 
Imam Ibnu Katsir dalam menafsirkan ayat ini (al Baqarah: 
168) berkata,” Setelah Allah Menjelaskan bahwa tidak ada Tuhan 
kecuali Dia. Dialah Tuhan yang tidak bergantung pada makhluk, 
maka Dia Menjelaskan bahwa Dialah Tuhan Yang Maha Pemberi 
rizki kepada semua makhluk-Nya. Ketika menyebutkan karunia-
Nya, Dia Membolehkan mereka untuk memakan apa yang halal di 
muka bumi, sebagai karunia dari Allah. ‘Al Thayyib’ (baik) yaitu 
zatnya dinilai baik, tidak membahayakan tubuh dan akal. (Ali 
Mustafa Yaqub, 2009) 
Al Imam Asy-Syaukani ketika menjelaskan ayat ini, ia 
berkata,” Firman-Nya ‘halalan’ posisinya sebagai maf’ul (objek) 
atau hal (penjelas). Sesuatu disebut halal karena melepas (ihlal) 
ikatan bahaya dari padanya. ‘Thayyib’ di sini adalah sesuatu yang 
dipandang lezat, sebagaimana yang dikatakan oleh Imam Syafi’i 
dan ulama lainnya. Menurut Imam Malik dan ulama lainnya, “Ia 
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(Thayyib) adalah halal. Kata ini digunakan sebagai penguat firman-
Nya ‘halalan’. (Ali Mustafa Yaqub, 2009) 
b. Suplemen zat Besi. 
Suplementasi zat besi dimaksudkan sebagai upaya 
pengobatan, untuk dikonsumsi setiap hari sampai keadaan ibu 
hamil yang mengalami anemia dapat pulih kembali. Pemberian 
suplementasi besi menguntungkan karena dapat memperbaiki status 
hemoglobin dalam waaktu relatif  singkat. 
c. Penanggulangan Penyakit Infeksi dan Parasit 
Penyakit infeksi dan parasit merupakan salah satu penyebab 
anemia. Dengan menanggualngi penyakit infeksi dan memberantas 
parasit diharapkan dapat meningkatkan status besi dalam tubuh. 
Tentu saja upaya ini harus diikuti dengan peningkatan konsumsi 
pangan yang seimbang dan beragam. Bila penyakit infeksi tersebut 
dapat diatasi, maka kemungkinan anemia lebih kecil. 
 
B. Tinjauan Umum Anemia Ibu Hamil 
Anemia gizi besi pada ibu hamil masih merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia dimana angka kematian ibu hamil yang 
cukup tinggi. Penyebab utama anemia ini adalah kekurangan zat besi. Selama 
kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan zat besi hampir tiga kali lipat untuk 
pertumbuhan janin dan keperluan ibu hamil (Depkes RI, 2006). Konsekuensi 
anemia pada ibu hamil dapat membawa pengaruh buruk baik terhadap 
kesehatan ibu maupun janinnya, keadaan ini dapat meningkatkan morbilitas 
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maupun mortalitas ibu dan anak. Suatu penelitian menunjukkan bahwa angka 
kematian ibu sebanyak 265/100.000 penduduk berhubungan erat dengan 
anemia yang dideritanya ketika hamil (Depkes RI, 2006). Keadaan kurang zat 
besi (Fe) merupakan fenomena yang kompleks. 
Anemia dalam kehamilan yang paling sering dijumpai adalah anemia 
akibat kekurangan besi. Selama kehamilan, darah bertambah banyak yang 
lazim disebut hipervolemia. Akan tetapi bertambahnya plasma, sehingga 
terjadi pengenceran darah. Pertumbuhan tersebut berbanding, yaitu: plasma 
30% dan sel darah merah 18% sebagai konsekuensinya kadar hemoglobin 
dalam darah akan menurun. (Manuaba, 1998) 
Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar 
hemoglobin kurang dari 11g/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan 
ke-3 dan kurang dari 10 g/dl selama masa post partum pada trimester 2.  
Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut  hidremia 
dan hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang di bandingkan 
dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. 
Perbandingan tersebut adalah : plasma 30 %, sel darah 18 % dan hemoglobin 
19 %. Pengenceran darah dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi 
dalam kehamilan dan bermanfaat bagi wanita. Pertama, pengenceran tersebut 
akan meringankan beban jantung yang harus bekerja lebih berat dalam masa 
hamil, kerja jantung lebih ringan apabila viskositas darah rendah, resistensi 
perifer berkurang pula, sehingga tekanan darah tidak naik. Kedua, pada 
perdarahan waktu persalinan, jumlah unsur besi yang hilang akan lebih 
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sedikit dibandingkan dengan apabila darah itu tetap kental. Bertambahnya 
darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan 
mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Anemia 
lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal itu disebabkan karena dalam 
kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula 
perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Depkes, 2000; Katz, 
2000). Penyelidikan berangkai pada 21 wanita di R.S. Dokter Cipto 
Mangunkusumo Jakarta dari kehamilan 8 minggu sampai persalinan dan 40 
hari paska persalinan, bahwa kadar Hb, jumlah eritrosit, dan nilai hematokrit, 
ketiga-tiganya turun selama kehamilan sampai 7 hari paska persalinan. 
Setelah itu ketiga nilai itu meningkat, dan pada 40 hari paska persalinan 
mencapai angka-angka yang kira-kira sama dengan angka-angka di luar 
kehamilan. Hasil penyelidikan ini disokong oleh penyelidikan lain pada 3.531 
wanita hamil yang dilakukan dalam waktu dan rumah sakit yang sama. 
(Hanifa, 2007) 
Pengambilan nilai 11 g/dl sebagai batas terendah untuk kadar Hb 
dalam kehamilan. Seorang wanita hamil yang memiliki Hb kurang dari 
11g/100 ml barulah disebut menderita anemia dalam kehamilan. Karena itu, 
para wanita hamil dengan Hb antara 11 dan 12 g/dl tidak dianggap anemia 
patologik, akan tetapi anemia fisiologik atau psedoanemia. (Supariasa, 2001) 
1. Gejala Anemia 
Gejala anemia pada kehamilan yaitu ibu mengeluh, sering pusing, 
mata berkunang-kunang, malaise, lidah luka, nafsu makan menurun ( 
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anoreksia), konsentrasi hilang, nafas pendek (pada anemia parah) dan 
keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda. keluhan anemia yang 
paling sering dijumpai dimasyarakat adalah yang lebih dikenal dengan 
5L, yaitu: lesu, lemah, letih, lelah, dan lunglai. Disamping itu penderita 
kekurangan zat besi akan menurunkan daya tahan tubuh yang 
mengakibatkan mudah terkena infeksi. (Kasdu,Dini dkk 2004) 
2. Patofisiologis  
Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal itu 
disebabkan karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan 
bertambah dan terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah dan sum-
sum tulang. Darah bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim 
disebut hipervolemia. Akan tetapi bertambahnya sel-sel darah kurang 
dibandingkan dengan bertambahnya plasma, sehingga terjadi 
pengenceran darah. Pertambahan tersebut berbanding, yaitu : plasma 
30% sel darah merah 19%. Pengenceran darah dianggap sebagai 
penyesuaian diri secara fisiologis dalam kehamilan dan bermanfaat bagi 
wanita. Pertama-tama pengenceran itu meringankan beban jantung yang 
harus bekerja lebih besar dalam masa hamil karena sebagai akibat 
hidremia cardiac output meningkat. Kerja jantung lebih ringan. 
Kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah 
sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta. 
Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan 
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makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis.  
(Manuaba,2001) 
Kebutuhan zat besi pada wanita hamil yaitu rata-rata mendekati 
800 mg.  Kebutuhan ini terdiri dari, sekitar 300 mg diperlukan untuk 
janin dan plasenta serta 500 mg lagi digunakan untuk meningkatkan 
massa haemoglobin maternal.  Kurang lebih 200 mg lebih akan 
dieksresikan lewat usus, urin dan kulit.  Makanan ibu hamil setiap 100 
kalori akan menghasilkan sekitar 8-10 mg zat besi.  Perhitungan makan 3 
kali dengan 2500 kalori akan menghasilkan sekitar 20-25 mg zat besi 
perhari.  Selama kehamilan dengan perhitungan 288 hari, ibu hamil akan 
menghasilkan zat besi sebanyak 100 mg sehingga kebutuhan zat besi 
masih kekurangan untuk wanita hamil. kebutuhan ibu hamil akan Fe 
meningkat (untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah) sebesar 
200-300%. Perkiraan besaran zat besi yang perlu ditimbun selama hamil 
ialah 1040 mg. Dari jumlah ini, 200 mg Fe tertahan oleh tubuh ketika 
melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg Fe ditransfer 
ke janin, dengan 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, 450 mg untuk 
menambah jumlah darah merah, dan 200 mg lenyap ketika melahirkan. 
Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester I kehamilan 
adalah 20%, trimester II sebesar 70%, dan trimester III sebesar 70%. Hal 
ini disebabkan karena pada trimester I kehamilan, zat besi yang 
dibutuhkan sedikit karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin 
masih lambat. Menginjak trimester II - III, volume darah dalam tubuh 
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wanita akan meningkat sampai 35%, ini ekuivalen dengan 450 mg zat 
besi untuk memproduksi sel-sel darah merah. Sel darah merah harus 
mengangkut oksigen lebih banyak untuk janin. Sedangkan saat 
melahirkan, perlu tambahan besi 300 – 350 mg akibat kehilangan darah. 
Sampai saat melahirkan, wanita hamil butuh zat besi sekitar 40 mg per 
hari atau dua kali lipat kebutuhan kondisi tidak hamil. 
3. Pengaruh Anemia Pada Kehamilan dan Janin 
Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi 
ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam nifas. 
a. Pengaruh anemia terhadap kehamilan. 
1) Bahaya selama kehamilan 
a) Dapat terjadi aborsi. 
b) Persalinan prematuritas. 
c) Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim. 
d) Mudah terjadi infeksi. 
e) Ketuban pecah dini. 
2) Bahaya Pada Saat Persalinan. 
a) Gangguan his kekuatan mengejan. 
b) Kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus 
terlantar. 
c) Kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan 
sering memerlukan tindakan operasi kebidanan. 
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d) Kala uri dapat diikuti retensio plasenta,dan pendarahan post 
partum. 
 
3) Pada kala nifas 
a) Pengeluaran Asi berkurang. 
b) Anemia kala nifas. 
c) Mudah terjadi infeksi. 
b. Bahaya terhadap janin 
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai 
kebutuhan dari ibunya tetapi dengan anemia akan mengurangi 
kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan 
perkembangan janin dalam rahim. 
 
C. Tinjauan Umum Sosial Ekonomi 
Sosial ekonomi adalah suatu konsep dan untuk mengukur sosial 
ekonomi keluarga harus melalui variabel-variabel pendapatan keluarga, 
tingkat pendidikan, dan pekerjaan (Notoatmodjo,2005). Keadaan sosial 
ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang menentukan jumlah 
makanan yang tersedia dalam keluarga sehingga turut menentukan status gizi 
keluarga tersebut. Yang termasuk dalam faktor sosial ekonomi adalah 
(Supariasa, 2001). 
1. Keadaan penduduk di suatu masyarakat 
2. Keadaan keluarga 
3. Pendidikan 
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a. Tingkat pendidikan ibu/bapak 
b. Keberadaan buku-buku 
c. Usia anak sekolah 
4. Perumahan 
5. Dapur 
6. Penyimpanan makanan 
7. Air 
8. Kakus 
Sedangkan data ekonomi dari faktor sosial ekonomi meliputi : 
1. Pekerjaan orang tua 
2. Pendapatan keluarga 
3. Kekayaan yang terlihat 
4. Pengeluaran / anggaran 
5. Harga makanan yang tergantung pada pasar dan variasi musim. 
Banyak faktor sosial ekonomi yang sukar untuk dinilai secara 
kuantitatif, khususnya pendapatan dan kepemilikan (barang berharga, tanah, 
ternak) karena masyarakat enggan untuk membicarakannya kepada orang 
yang tidak dikenal, termasuk ketakutan akan pajak dan perampokan. Tingkat 
pendidikan termasuk dalam faktor sosial ekonomi karena tingkat pendidikan 
berhubugan status gizi yaitu dengan meningkatkan pendidikan kemungkinan 
akan dapat meningkatkan pendapatan sehingga daya beli makanan untuk 
mencukupi kebutuhan gizi keluarga. (Achadi,2007) 
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Kurangnya pemberdayaan keluarga dan pemanfaatan sumber daya 
masyarakat mempengaruhi faktor sosial ekonomi keluarga, termasuk 
kurangnya pemberdayaan wanita dan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu 
hamil termasuk faktor sosial ekonomi yang akan mempengaruhi status gizi 
ibu hamil tersebut. (Arifin.T, 2005) 
1. Pendapatan keluarga 
Pendapatan adalah hasil gaji, upah, imbalan yang diterima 
seseorang atas kegiatan yang dilakukannya. Pendapatan akan 
mempengaruhi pola kegiatan dan pola pikir termasuk kesempatan untuk 
memanfaatkan potensi dan fasilitas yang tersedia guna memenuhi 
kebutuhan hidupnya. (BPS, 2004) 
Kemiskinan sebagai salah satu determinan sosial ekonomi 
merupakan penyebab gizi kurang yang pada umumnya menduduki posisi 
pertama (Suharjo, 2008). Kemiskinan merupakan keadaan yang 
dilukiskan sebagai kurangnya pendapatan untuk memenuhi kebutuhan 
hidup yang paling pokok seperti pangan, pakaian, tempat berteduh, dan 
lain-lain. 
Tolak ukur pada umumnya digunakan untuk penggolongan 
seseorang atau masyarakat dikatakan miskin adalah tingkat pendapatan. 
Pendapatan merupakan nilai maksimal yang dapat dikonsumsi oleh 
seseorang dalam satu periode seperti semula. (Rustam, 2002) 
Terdapat hubungan antara pendapatan dan keadaan status gizi. 
Hal itu karena tingkat pendapatan merupakan faktror yang menentukan 
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kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi (FKM UI, 2007). 
Kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan antara lain 
tergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga. Keluarga dengan 
pendapatan terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat memenuhi 
kebutuhan makannanya terutama untuk memenuhi kebutuhan gizi dalam 
tubuhnya. 
M.K Benet mengemukakan bahwa tingkat pendapatan akan 
mengakibatkan individu cenderung meningkatkan kualitas konsumsi 
pangannya dengan harga  yang lebih mahal per unit zat gizinya. Pada 
tingkat pendapatan per kapita yang lebih rendah, permintaan terhadap 
pangan diutamakan pada pangan yang padat energi yang berasal dari 
hidrat arang, terutama padi-padian. Apabila pendapatan meningkat pada 
konsumsi pangan akan beragam, serta pada umumnya terjadi peningkatan 
konsumsi pangan yang lebih bernilai gizi tinggi, serta meningkatkan pula 
konsumsi pangan di luar rumah. 
Pendapatan keluarga adalah semua hasil perolehan yang didapat 
oleh anggota keluarga dalam bentuk uang sebagai hasil pekerjaannya. 
Pendapatan keluarga meliputi penghasilan dengan hasil-hasil lain. 
Pendapatan keluarga mempunyai peran penting terutama dalam 
memberikan efek terhadap taraf hidup mereka. Efek di sini lebih 
berorientaai pada kesejahteraan dan kesehatan, dimana perbaikan 
pendapatan akan meningkatkan tingkat gizi masyarakat. Pendapatan akan 
menentukan daya beli terhadap pangan yang dapat mempengaruhi status 
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gizi. Adanya hubungan antara pendapatan dan status gizi telah banyak 
dikemukakan para ahli (Sojogyo,1994). 
Peningkatan pendapatan akan membawa masyarakat 
membelanjakan penghasilannya untuk barang-barang yang dipasarkan, 
baik untuk menunjang upaya peningkatan gizi, berupa makanan bergizi 
tinggi, bahan-bahan untuk perbaikan sanitasi serta usaha untuk 
mendapatkan pengobatan dini ketika sakit. Dengan demikian jelas ada 
hubungan antara pendapatan dan gizi. (Ngatimin, 1997). 
Semakin tinggi pendapatan, semakin bertambah pula persentasi 
pertambahan pembelanjaannya termasuk sayur-sayuran, dan jenis-jenis 
makanan lainnya. Dengan demikian, pendapatan merupakan faktor 
determinan untuk menentukan kuantitas  dan kualitas makanan. Maka 
dari itu jelas ada hubungan antara pendapatan dengan gizi yang didorong 
oleh pengaruh yang menguntungkan dari pendapaatan yang meningkat 
bagi perbaikan kesehatan dan masalah keluarga lainnya yang berkaitan 
dengan keadaan gizi dan hampir berlaku umum terhadap semua tingkat 
pendapatan orang-orang miskin dan lemahnya daya beli mereka telah 
memungkinkannya untuk mengatasi kebiasaan makanan dan cara-cara 
tertentu yang menghalangi perbaikan gizi yang efektif, terutama untuk 
anak-anak mereka. (Soerdjibroto, 2004) 
Besar kecilnya pendapatan suatu wilayah sangat tergantung pada 
sumber-sumber perekonomian yang ada di daerah itu, dengan tidak 
memandang dari ketidakpemilikan dari sumber-sumber itu. Tingginya 
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tingkat pendapatan masyarakat mencerminkan status kesehatan 
seseorang. (Suharjo, 2003) 
Sehubungan dengan hal di atas Allah berfirman dalam surah At-
Thalaq/65 : 7 
    
    
   
     
    
    
    
    
Terjemahnya : hendaklah orang yang mampu memberi nafkah menurut 
kemampuannya. dan orang yang disempitkan rezkinya hendaklah 
memberi nafkah dari harta yang diberikan Allah kepadanya. Allah 
tidak memikulkan beban kepada seseorang melainkan sekedar apa 
yang Allah berikan kepadanya. Allah kelak akan memberikan 
kelapangan sesudah kesempitan. 
Adapun hadis Rasulullah SAW. yang diriwayatkan oleh Imam 
Muslim dari Aisyah Ra : 
 هيبأ نع ةورع نب ماشه نع رهسم نب يلع انثدح يدعسلا رجح نب يلع ينثدح
 مهللا ىلص الله لوسر ىلع نايفس يبأ ةأرما ةبتع تنب دنه تلخد تلاق ةشئاع نع
 لا حيحش لجر نايفس ابأ نإ الله لوسر اي تلاقف ملسو هيلع ام ةقفنلا نم ينيطعي
 حانج نم كلذ يف يلع لهف هملع ريغب هلام نم تذخأ ام لاإ ينب يفكيو ينيفكي
 يفكيو كيفكي ام فورعملاب هلام نم يذخ ملسو هيلع مهللا ىلص الله لوسر لاقف
.)ملسملا هاور( كينب 
Artinya : “Telah menceritakan kepadaku Ali bin Hujrin al-Sa’di, telah 
menceritakan kepada kami Ali bin Mushar dari Hisyam bin Urwah 
dari bapaknya dari Aisyah beliau berkata:” Hindun putri ‘Utbah 
isteri Abu Sufyan  masuk  menghadap   Rasulullah  SAW  seraya  
berkata  :  Ya Rasulullah  sesungguhnya  Abu   Sufyan   adalah 
seorang lelaki yang kikir. Dia tidak memberikan  saya nafkah yang 
cukup untuk saya dan anak-anakku selain apa yang saya ambil dari 
sebagian hartanya tanpa setahunya. Apakah saya berdosa karena 
perbuatanku itu ?  Lalu Rasul Saw. bersabda: “Ambillah olehmu 
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sebagian dari hartanya dengan cara yang baik secukupnya untukmu 
dan anak-anakmu.”  
Berdasarkan dalil-dalil yang dikemukakan di atas, Imam al-
Syafi’i berpendapat bahwa kewajiban suami terhadap isterinya adalah 
memberikan  nafkah, pakaian dan tempat tinggal. Seiring dengan itu al-
Sarakshi menjelaskan bahwa kewajiban suami tersebut muncul 
disebabkan oleh dua faktor yaitu karena isteri telah menyerahkan diri 
sepenuhnya kepada suami (tamkin) serta timbulnya kepemilikan suami 
terhadap isteri (tamlik), sehingga hak isteri untuk berusaha terhalang 
karena kesibukannya mengurus kepentingan suami. Di samping kedua 
pendapat tersebut, Umar Qadir bin Umar al-Syaibani dan Ibrahim bin 
Muhammad bin Dhiwyan dalam mazhab Hanbali menyatakan bahwa 
umat Islam telah sepakat mewajibkan para suami untuk menafkahi 
isterinya apabila keduanya telah dewasa dan isteri tidak nusuz. 
(Mamfaluthy al-fuadhil ma'az, 2002) 
2. Pendidikan Ibu Hamil 
Menurut Langeveld dalam penelitian Mardina pendidikan adalah 
setiap usaha, pengaruh dan bantuan yang diberikan kepada anak untuk 
pendewasaan atau membantu anak agar cukup cakap melaksanakan tugas 
hidupnya sehari-hari. Pengertian pendidikan bahkan lebih diperluas 
cakupannya sebagai aktivitas dan fenomena. Pendidikan sebagai aktivitas 
berarti upaya yang secara sadar dirancang untuk membantu seseorang 
atau sekelompok orang dalam mengembangkan pandangan hidup, sikap 
hidup, dan keterampilan hidup, baik yang bersifat manual (petunjuk 
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praktis) maupun mental, dan sosial sedangkan pendidikan sebagai 
fenomena adalah peristiwa perjumpaan antara dua orang atau lebih yang 
dampaknya ialah berkembangnya suatu pandangan hidup, sikap hidup, 
atau keterampilan hidup pada salah satu atau beberapa pihak, yang kedua 
pengertian ini harus bernafaskan atau dijiwai oleh ajaran dan nilai-nilai 
Islam yang bersumber dari al Qur’an dan Sunnah (Hadist). 
Ditinjau dari pendapatan pendidikan dapat dibagi atas :  
a. Pendidikan formal adalah pendidikan yang diperoleh dari sekolah 
secara teratur, sistematis ( mulai dari TK sampai pada Perguruan 
Tinggi). 
b. Pendidikan informal adalah pendidikan yang diperoleh dari 
pengalaman sehari-hari dengan sadar ataupun tidak sadar, sejak 
seseorang lahir sampai mati, didalam keluarga, pekerjaan ataupun 
pergaulan sehari-hari. 
c. Pendidikan non formal adalah pendidikan yang dilakukan secara 
teratur, disengaja tetapi tidak terlalu mengikat peraturan yang ketat 
untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan kerja peserta 
didik untuk perbaikan taraf hidup mereka. 
Tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi kematian 
ibu. Hasil penelitian Mardina 2006 ibu yang dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi (Tamat SMA dan PT/ Akademik),  kurang mengalami 
anemia. Sebaliknya bagi ibu yang tidak memiliki pendidikan akan besar 
kemungkinan mengalami anemia pada saat kehamilan. (Mardina 2006) 
30 
 
 
 
Dalam pandangan Islam, manusia bukan saja terdiri dari 
komponen fisik dan materi, namun terdiri juga dari spiritual dan jiwa. 
Oleh sebab itu, sebuah institusi pendidikan bukan saja memproduksi 
anak didik yang akan memiliki kemakmuran materi, namun juga yang 
lebih penting adalah melahirkan individu-individu yang memiliki diri 
yang baik sehingga mereka akan menjadi manusia yang serta bermanfaat 
bagi ummat dan mereka mendapatkan kebahagiaan di dunia dan di 
akhirat. Institusi pendidikan perlu mengarahkan anak didik supaya 
mendisiplinkan akal dan jiwanya, memiliki akal yang pintar dan sifat-
sifat dan jiwa yang baik, melaksanakan perbuatan-perbuatan yang baik 
dan benar, memiliki pengetahuan yang luas, yang akan menjaganya dari 
kesalahan-kesalahan, serta memiliki hikmah dan keadilan. 
Tujuan utama pendidikan dalam Islam adalah mencari ridha Allah 
Swt. Dengan pendidikan, diharapkan akan lahir individu-indidivu yang 
baik, bermoral, berkualitas, sehingga bermanfaat kepada dirinya, 
keluarganya, masyarakatnya, negaranya dan ummat manusia secara 
keseluruhan. Disebabkan manusia merupakan fokus utama pendidikan, 
maka seyogianyalah institusi-institusi  pendidikan memfokuskan kepada 
substansi kemanusiaan, membuat sistem yang mendukung kepada 
terbentuknya manusia yang baik, yang menjadi tujuan utama dalam 
pendidikan. 
3. Pengetahuan Ibu hamil Tentang Anemia  
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Pengetahuan adalah segala apa yang diketahui atau apa yang akan 
diketahui berkenaan dengan suatu hal. Biasanya pendidikan, usia, 
penyuluhan, pengalaman dan perkembangan media media masa adalah 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan yang 
dimiliki oleh seseorang. Anemia sering dialami oleh ibu-ibu, utamanya 
oleh ibu yang sedang dalam masa kehamilan. Hal ini dikarenakan 
Volume darah Selama kehamilan akan meningkat sebanyak kurang lebih 
40-50% untuk memenuhi kebutuhan bagi sirkulasi plasenta. Volume 
plasma meningkat lebih banyak dari pada volume sel darah merah (yang 
peningkatannya hanya sekitar 30%) dari kesemuanya itu akan 
mengakibatkan hemodilusi dengan penurunan kadar Hb hingga mencapai 
kurang lebih 80% dari nilai normal sehangga sering dapat mengakibatkan 
anemia. 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain untuk tindakan seseorang, 
karena perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih bertahan lama dari 
pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. sebelum orang 
mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses yang 
berurutan yakni : kesadaran, merasa tertarik, menimbang-nimbang, dan 
Adoption. 
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif menurut 
(Notoatmodjo, 2007) mempunyai beberapa  tingkatan yakni: 
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a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 
menginterprestasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 
terhadap obyek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada suatu situasi atau kondisi 
sebenarnya (real). 
d. Analisis (Analisis ) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu metode kedalam komponen-komponen, tetapi masih 
didalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu 
sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan 
kata kerja seperti, dapat menggambarkan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya. 
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4. Sumber-sumber Pengetahuan 
Pengetahuan seseorang dapat diperoleh dari berbagai usaha baik 
secara sengaja maupun secara tidak sengaja. Usaha yang dilakukan 
dengan sengaja meliputi berbagai metode dan konsep baik melalui proses 
pendidikan maupun proses pengalaman. (Yadi, 2008) 
5. Cara Mengukur Pengetahuan 
Pengetahuan dapat diukur dengan melalui pertanyaan kuesioner 
tentang pengetahuan anemia ibu hamil. Kedalaman pengetahuan yang 
ingin kita inginkan atau kita ukur dapat disesuaikan dengan tingkatan 
pengetahuan. (Notoatmodjo, 2003) 
Para ibu hamil hendaknya memperluas pengetahuan serta 
pemahaman tentang berbagai macam penyakit yang dapat mengenainya 
baik disaat sebelum hamil maupun saat kehamilan. Pengetahuan tentang 
penyakit anemia sangat penting agar ibu hamil dapat terhindar dari 
masalah-masalah kehamilan yang dapat menyulitkan baik dimasa 
kehamilan, saat proses persalinan ataupun akibat pada bayi yang akan 
dilahirkan. Apabila seorang ibu hamil memiliki pengetahuan yang lebih 
tentang anemia dalam kehamilan maka kemungkinan besar ibu akan 
berpikir untuk menentukan sikap, berperilaku untuk mencegah, 
menghindari atau mengatasi masalah anemia dalam kehamilan tersebut. 
Dan ibu memiliki kesadaran untuk melakukan kunjungan antenatal untuk 
memeriksakan kehamilannya, sehingga apabila terjadi resiko pada masa 
kehamilan tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga 
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kesehatan. Hal ini juga dimaksudkan untuk dapat membantu menurunkan 
angka kematian ibu yang cukup tinggi di Indonesia. (Erni Dmayanti, 
2009. 
 
 
D. Tinjauan Umum Asupan Fe 
Walaupun wanita hamil berhenti menstruasi, tambahan besi tetap 
diperlukan untuk fetus, plasenta dan peningkatan volume darah ibu. Jumlah 
ini mendekati 1000 mg besi, lebih besar ketika memasuki awal kehamilan. 
Kebutuhan per hari selama kehamilan meningkat dari 0,8 per hari dalam 
trisemester pertama naik menjadi 6.3 mg per hari dalam trisemester ketiga. 
Intervensi yang paling mudah dan paling luas jangkauannya adalah melalui 
institusi Posyandu dan Puskesmas. Kebijaksanaan pemerintah adalah 
memberikan tablet Fe (Ferro Sulfat 200 mg setara dengan Fe elemen 60 mg 
dan asam folat 0,25 mg) untuk semua ibu hamil sebanyak satu kali satu tablet 
selama 90 hari. Diperkirakan jumlah tersebut mencukupi kebutuhan tambahan 
zat besi selama kehamilan yaitu 1000 mg di samping yang berasal dari 
makanan. 
Suplementasi tablet zat besi adalah pemberian zat besi folat yang 
berbentuk tablet. Tiap tablet 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat, 
yang diberikan oleh pemerintah pada ibu hamil untuk mengatasi masalah 
anemia gizi besi. (Departemen Kesehatan, 1999) 
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Zat besi sangat penting untuk mengkompensasi peningkatan volume 
darah yang terjadi selama kehamilan dan untuk memastikan pertumbuhan dan 
perkembangan janin yang adekuat.  
Besi merupakan mineral makro yang paling banyak terdapat di dalam 
tubuh manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia 
dewasa. Besi mempunyai beberapa fungsi esensial didalam tubuh yakni 
sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai elektron 
di dalam sel, dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam 
jaringan tubuh. (Almatsier, 2003) 
Kebutuhan besi (yang diabsorpsi atau fisilogis) harian dihitung 
berdasarkan jumlah zat besi dari makanan yang diperlukan untuk mengatasi 
kehilangan basal, kehilangan karena menstruasi dan kebutuhan bagi 
pertumbuhan. Kebutuhan tersebut bervariasi menurut umur dalam kaitannya 
dengan berat badan. Pada wanita mengalami kehilangan besi yang dibutuhkan 
sekitar 0,8 per hari. Namun wanita dewasa kehilangan zat besi tambahan 
akibat menstruasi dan hal ini menaikkan kebutuhan rata-rata setiap harinya 
sehingga zat besi yang harus diserap setiap harinya 1,4 mg per hari (jumlah 
ini memenuhi kebutuhan wanita yang sedang menstruasi, untuk memenuhi 
kebutuhan yang 10 % lagi diperlukan absorpsi harian paling sedikit 2,4 mg 
zat besi guna mengimbangi kehilangan yang sangat tinggi saat menstruasi. 
(Michael, 2005) 
Fungsi utama zat besi adalah untuk mengangkut O2 dan CO2 untuk 
pembentukan darah. Jumlah zat besi yang harus diserap tubuh setiap harinya 
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hanya 1 mg atau setara 10-20 mg zat besi yang terkandung dalam makanan. 
Zat besi dalam pangan nabati berbentuk ikatan feri, di dalam tubuh ikatan 
ferri ini harus dipecah terlebih dahulu dalam bentuk ferra oleh getah lambung. 
Sementara dalam pangan hewani zat besi sudah berada dalam bentuk ikatan 
ferro yang lebih mudah diserap. Dalam bahasa ilmiah zat besi dari pangan 
hewani sering disebut heme-iron sedangkan yang berasal dari nabati disebut 
non heme-iron. (Ali Khomsan, 2003) 
Zat besi dalam makanan dapat berbentuk heme yakni berikatan 
dengan protein atau dalam bentuk nonheme yaitu senyawa besi organik yang 
kompleks. Ketersediaan zat besi untuk tubuh kita dapat dibedakan antara 
heme dan non heme. Zat besi heme berasal dari hemoglobin dan mmioglobin 
yang hanya terdapat dalam bahan makanan hewani, yang dapat diabsorpsi 
secara langsung dalam bentuk kompleks zat besi phorphyrin (iron phorphyrin 
kompleks). Jumlah zat besi heme yang diabsorpsi lebih tinggi dari pada 
nonheme. Untuk seseorang yang cadangan zat besi dalam tubuhnya rendah, 
zat besi heme ini dapat diapsorpsi lebih dari 35%, sedangkan buat orang yang 
simpanan besinya cukup banyak  (lebih dari 500 gram) maka absorpsi zat besi 
heme ini kurang lebih 25%. Dari hasil analisa bahan makanan didapatkan 
bahwa sebanyak 30-40% zat besi di dalam hati dan ikan, serta 60 % zat besi 
dalam daging sapi, kambing, dan ayam adalah dalam bentuk heme. 
Zat besi dapat diserap hanya 5 %, pada umumnya terdapat didalam 
bahan makanan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan seperti sayur-sayuran, 
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biji-bijian, kacang-kacangan, buah-buahan dan serelia, dan dalam jumlah 
yang sedikit dalam daging, ikan dan telur. (Almatsier, 2009) 
 
 
 
Sebagaimana firman Allah dalam Q.S. An-Nahl/16:10-11 
    
    
   
      
    
  
   
     
   
   
Terjemahan : 10. Dia-lah, yang telah menurunkan air hujan dari langit untuk 
kamu, sebahagiannya menjadi minuman dan sebahagiannya 
(menyuburkan) tumbuh-tumbuhan, yang pada (tempat tumbuhnya) kamu 
menggembalakan ternakmu. 
11. Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-tanaman; 
zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sesungguhnya 
pada yang demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan Allah) bagi 
kaum yang memikirkan. (Departemen Agama RI, Syamil Al-Qur’an dan 
Terjemahnya, 2005). 
 
Maksud ayat 10 mengingatkan manusia dengan tujuan agar mereka 
mensyukuri Allah SWT dan memanfaatkan dengan baik anugrah-Nya bahwa 
Dia yang Maha kuasa itulah yang telah menurunkan dari arah langit, yakni 
awan air hujan untuk kamu manfaatkan. Sebagiannya menjadi minuman yang 
segar dan sebagian lainnya menyuburkan tumbuh-tumbuhan yang padanya, 
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yakni ditempat tumbuhnya, kamu menggembalakan ternak kamu sehingga 
binatang itu dapat makan dan pada gilirannya dapat menghasilkan untuk 
kamu susu, daging, dan bulu. (Shihab, 2002) 
Sedangkan, maksud ayat 11 yaitu Setelah ayat yang lalu menyebut 
tumbuh-tumbuhan secara umum, ayat ini menyebut beberapa yang paling 
bermanfaat atau populer dalam masyarakat arab tempat dimana turunnya al-
Qur’an dengan menyatakan bahwa Dia, yakni Allah SWT, menumbuhkan 
bagi kamu dengannya, yakni dengan air hujan itu. Tanaman-tanaman dari 
yang paling cepat layu sampai yang paling panjang usiannya dan paling 
banyak manfaatnya. Dia menumbuhkan zaitun, salah satu pohon yang paling 
panjang usiannya, demikian juga kurma, yang dapat dimakan mentah atau 
matang, mudah dipetik dan sangat bergizi lagi berkalori tinggi, juga anggur 
yang dapat kamu jadikan makanan yang halal atau minuman yang haram, dan 
dari segala macam atau sebagian buah-buahan, selain yang di sebut itu. 
Sesungguhnya pada yang demikian, yakni pada curahan hujan dan akibat-
akibatnya itu, benar-benar ada tanda yang sangta jelas bahwa yang 
mengaturnya seperti itu adalah Maha Esa lagi Mahakuasa. Tanda itu berguna 
bagi kaum yang memikirkan. Betapa tidak, sumber airnya sama, tanah tempat 
tumbuhnya berdempet, tetapi ragam dan rasanya berbeda-beda. (Shihab, 
2002) 
Dijelaskan pula pada surah An- Nahl/16:14 
   
   
  
  
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   
   
   
      
Terjemahan:Dan Dia-lah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar 
kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar (ikan), dan kamu 
mengeluarkan dari lautan itu perhiasan yang kamu pakai; dan kamu 
melihat bahtera berlayar padanya, dan supaya kamu mencari 
(keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya kamu bersyukur. (Departemen 
Agama RI, Syamil Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2005). 
 
Maksud dari ayat diatas adalah dimulai dengan mahluk secara umum, 
kemudian binatang, kemudian tumbuh-tumbuhan, disusul yang terhampar 
seperti air dan semacamnya, lalu yang berwarna-warni. Itu semua untuk 
membuktikan keesaan dan keniscayaan hari kemudian. Melalui ayat diatas, 
diuraikan apa yang terdapat didalam air, lagi tertutup olehnya. Ayat ini 
menyatakan bahwa: dan Dia yakni Allah swt. yang menundukkan lautan dan 
sungai serta menjadikannya arena hidup binatang  dan tempatnya tumbuh 
berkembang serta pembentukan aneka perhiasan. Itu dijadikan agar kamu 
dapat menangkap hidup-hidup atau yang mengapung dari ikan-ikan dan 
sebangsanya yang terdiam disana sehingga kamu dapat memakan darinya 
daging yang segar yakni binatang-binatang laut itu dan kamu dapat 
mengeluarkan yakni mengupayakan dengan cara bersungguh-sungguh untuk 
mendapatkan darinya yakni dari laut dan sungai itu perhiasan yang kamu 
pakai seperti permata, mutiara, merjan, dan semacamnya. Dan disamping itu, 
kamu melihat wahai yang dapat melihat, menalar, dan merenung betapa kuasa 
Allah swt. sehingga bahtera dapat berlayar padanya membawa barang-barang 
dan bahan makanan, kemudian betapapun beratnya bahtera itu, ia tidak 
tenggelam sedang air yang dilaluinya sedemikian lunak. Allah menundukkan 
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itu agar kamu memanfaatkannya dan agar kamu bersungguh-sungguh 
mencari rezeki sebagian dari karunia-Nya itu dan agar kamu terus menerus 
bersyukur, yakni menggunakan anugrah itu sesuai dengan tujuan 
penciptaannya untuk kepentingan kamu dan generasi-generasi sesudah kamu 
dan juga untuk makhluk-makhluk selain kamu. (Shihab, 2002) 
1. Mekanisme Fe Mempengaruhi Hb 
Zat besi dalam tubuh terdiri dari proses penyerapan, 
pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan, dan pengeluaran. Penyerapan 
terutama terjadi di bagian usus halus dengan bantuan alat angkut protein 
khusus. Ada dua jenis alat angkut protein di dalam sel mukosa usus halus 
yang membantu penyerapan besi, yaitu transferin dan ferritin. Transferin 
mukosa mengangkut basi dari saluran cerna ke dalam sel mukosa dan 
memindahkannya ke transferin reseptor yang ada dalam sel mukosa. 
Selebihnya disimpan sebagai ferritin, dan sebagian hilang melalui usus 
halus yang dibuang. Setelah itu transferin reseptor mengangkut besi 
melalui darah ke semua jaringan tubuh. Selanjutnya sebagian besar 
transferin darah membawa besi ke sumsum tulang dan bagian tubuh lain. 
Di dalam sumsum tulang besi digunakan untuk membuat 
hemoglobin yang merupakan bagian dari sel darah merah, kelebihan besi 
dapat disimpan sebagai matalotionein, dari simpanan besi dapat 
dimobolisasi untuk keperluan tubuh seperti pembentukan hemoglobin, 
setelah itu diangkut ke hati dan limpa, kemudian hati dan limpa 
mengeluarkan besi dari sel darah merah dan mengikatkan ke transferin, 
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yang lebih disimpan sebagai ferritin dan hemosidererin terutama yang 
terdapat dalam hati. Besi yang dibawa oleh transferin sebagian hilang 
dalam keringat dan sebagian hilang melalui darah yang mengakibatkan 
kadar hemoglobin dibawah normal. Pada saat kadar hemoglobin dibawah 
normal maka terjadi anemia defisiensi zat besi.  
2. Asupan Zat Besi 
Zat besi adalah salah satu unsur yang diperlukan dalam proses 
pembentukan sel darah merah. Sel darah merah ini mengandung senyawa 
kimia hemoglobin, yang berfungsi membawa oksigen dari paru-paru dan 
mengantarkannya ke seluruh tubuh. 
Bila asupan zat besi sebagai salah satu mikro nutrisi ini 
berkurang, tubuh kita akan mengalami penurunan kadar hemoglobin, 
yang kita sebut dengan anemia. Akibat berkurangnya jumlah sel darah 
merah tersebut, darah tidak dapat mengangkut oksigen dalam jumlah 
sesuai yang diperlukan tubuh. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka dasar 
pemikiran variable yang diteliti adalah : 
1. Pendidikan  Ibu 
Pendidikan ibu berkaitan dengan tingkat pengetahuan ibu, 
semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin luas dan dalam ilmu 
pengetahuannya, sehingga semakin besar kemungkinan memiliki atau 
mendapatkan sumber informasi sehingga mampu mencegah dan 
mengatasi masalah kesehatannya khususnya apabila terjadi anemia 
sewaktu hamil. Pendidikan memegang peranan penting pada setiap 
perubahan perilaku untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Dengan 
tingginya pendidikan yang ditempuh diharapkan tingkat pengetahuan 
seseorang akan bertambah sehingga memudahkan dalam menerima atau 
mengadopsi perilaku yang positif. 
2. Pengetahuan Ibu Hamil 
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
ini dapat membentuk keyakinan tertentu sehingga seseorang berperilaku 
sesuai keyakinan tersebut. Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh 
dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya 
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media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, media 
poster, kerabat dekat dan sebagainya. (Mustafa, 1995) 
3. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan adalah hasil gaji, upah, imbalan yang diterima 
seseorang atas kegiatan yang dilakukannya. Pendapatan akan 
mempengaruhi pola kegiatan dan pola pikir termasuk kesempatan untuk 
memanfaatkan potensi dan fasilitas yang tersedia guna memenuhi 
kebutuhan hidupnya. Semakin tinggi tingkat pendapatan suatu keluarga 
maka semakin tinggi pula daya beli keluarga tersebut sehingga 
berdampak terhadap kuantitas dan kualitas pangan yang tersedia dalam 
keluarga yakni cukup dan memenuhi semua zat gizi yang diperlukan oleh 
tubuh. 
4. Asupan Tablet Fe 
Fungsi utama zat besi adalah untuk mengangkut O2 dan CO2 
untuk pembentukan darah. Jumlah zat besi yang harus diserap tubuh 
setiap harinya hanya 1 mg atau setara 10-20 mg zat besi yang terkandung 
dalam makanan. Pada wanita mengalami kehilangan besi yang 
dibutuhkan sekitar 0,8 mg per hari. Anemia pada kehamilan atau 
kekurangan kadar hemoglobin dalam darah dapat menyebabkan 
komplikasi yang lebih serius bagi ibu dalam kehamilan, persalinan dan 
nifas yaitu dapat mengakibatkan abortus, infeksi intra partum dan post 
partum. Anemia berat berat dengan Hb kurang dari 4 gr/100 ml dapat 
mengakibatkan komplikasi dan dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu 
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kematian mudah, kematian perinatal, cacat bawaan. Pemberian tablet Fe 
diharapkan mampu mencegah anemia pada ibu hamil. 
B. Pola Pikir Variabel Yang Diteliti 
 
 
  
      
   
 
 
 
 
 
Keterangan: 
Variabel Independen   : 
 
Variabel Dependen      :   
 
: Variabel yang akan diteliti 
: Variabel yang tidak diteliti 
 
 
Asupan Tablet Fe 
Pendapatan keluarga 
 
     Pendidikan Ibu 
Pengetahuan ibu 
Jarak kehamilan 
Kejadian Anemia 
Pada Ibu hamil 
Umur Kehamilan 
 
Jumlah paritas 
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Anemia ibu hamil  
Anemia ibu hamil adalah suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) 
dalam darah kurang dari 11 gr/100 ml diperoleh dari hasil laboratorium 
puskesmas Tamangapa. 
Kriteria Objektif: 
a. Anemia. 
Apabila kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil kurang dari 11 gr/100 ml. 
b. Tidak anemia 
Bila kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil lebih atau sama dengan 11 
gr/100 ml. 
Sumber : Wiknjosoastro,1999 
2. Pendidikan Ibu 
Pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal yang terakhir 
yang dimiliki oleh ibu dengan mengacu pada undang-undang No.20 
tahun 2003 mengenai wajib belajar 9 tahun. 
Kriteria Objektif 
a. Cukup  
Tingkat pendidikan ibu minimal tamat SMP atau sederajat 
b. Kurang 
Tingkat pendidikan ibu tidak tamat SMP atau sederajat 
Sumber : Mardina 2006 
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3. Pengetahuan Ibu Tentang Anemia 
Pengetahuan anemia pada ibu hamil adalah hasil tahu yang 
dimiliki ibu hamil tentang anemia yang meliputi pengertian anemia, 
tanda dan gejala anemia, dampak anemia pada kehamilan dan 
pencegahan anemia. 
Dengan alat ukur kuesioner, yang diberi skor 1 untuk jawaban 
yang benar dan skor 0 untuk jawaban yang salah. Penentu kriteria 
objektif untuk variable pengetahuan dengan menggunakan skala Likert ( 
Sofyan,2002 ) dengan perhitungan sebagai berikut : 
Nilai (x)  = Skor tertinggi x jumlah pertanyaan : 
   =  1 × 10 
   = 10 
Persentase (x)  = 
  
  
 × 100%  
Nilai terendah(x)  = Skor terendah x jumlah pertanyaan : 
   = 0 × 10 
   = 0 
Persentase (×)  =
 
  
×100% 
Range (R)   = X-Y 
   = 100-0% 
   = 100% 
Karena kriteria dibagi dalam 2 kategori yaitu cukup dan kurang: 
I =  
 
 
 = 
    
 
 = 50% = 50% 
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Jadi kriterianya adalah : 
a. Pengetahuan cukup  
Jika nilai skor responden > 50%. 
b. Pengetahuan Kurang 
Jika nilai nilai skor responden ≤ 50%. 
4. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan keluarga adalah segala bentuk penghasilan atau 
penerimaan seluruh anggota keluarga dalam bentuk rupiah yang diterima 
setiap bulannya. Pendapatan dalam penelitian ini adalah penghasilan 
(gaji) yang didapat keluarga ibu hamil dalam seulan dari sumber 
pendapatan keluarga sesuai dengan Upah Minimum Kota (UMK) 
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2012 yaitu sebesar Rp 
1.265.000 (BPS, 2012). 
a. Cukup 
Jika pendapatan kepala keluarga ≥ Rp 1.265.000. 
b. Kurang 
Jika pendapatan kepala keluarga < Rp 1.265.000 
5. Asupan Tablet Fe 
Walaupun wanita hamil berhenti menstruasi, tambahan besi tetap 
diperlukan untuk fetus, plasenta dan peningkatan volume darah ibu. 
Jumlah ini mendekati 1000 mg besi, lebih besar ketika memasuki awal 
kehamilan. Kebutuhan per hari selama kehamilan meningkat dari 0,8 per 
hari dalam trisemester pertama naik menjadi 6.3 mg per hari dalam 
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trisemester ketiga. Intervensi yang paling mudah dan paling luas 
jangkauannya adalah melalui institusi Posyandu dan Puskesmas. 
Kebijaksanaan pemerintah adalah memberikan tablet Fe (Ferro Sulfat 
200 mg setara dengan Fe elemen 60 mg dan asam folat 0,25 mg) untuk 
semua ibu hamil sebanyak satu kali satu tablet selama 90 hari. 
Diperkirakan jumlah tersebut mencukupi kebutuhan tambahan zat besi 
selama kehamilan yaitu 1000 mg di samping yang berasal dari makanan. 
Suplementasi tablet zat besi adalah pemberian zat besi folat yang 
berbentuk tablet. Tiap tablet 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam 
folat, yang diberikan oleh pemerintah pada ibu hamil untuk mengatasi 
masalah anemia gizi besi (Departemen Kesehatan, 1999). 
Asupan Tablet Fe dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang di 
beri tablet Fe oleh petugas puskesmas. 
Kriteria Objektif : 
a. Cukup 
Jika tablet Fe  yang diberikan dihabiskan ≥ 10 tablet dalam satu 
bulan. 
b. Kurang 
Jika tablet Fe  yang diberikan  tidak dihabiskan ≤ 10 tablet dalam 
satu bulan. 
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D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara  tingkat pendidikan ibu dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil 
b. Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil  
c. Tidak ada hubungan antara pendapatan ibu hamil dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil  
d. Tidak ada hubungan antara asupan Fe ibu hamil dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil  
2. Hipotesis Alternatif 
a. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil 
b. Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil 
c.  Ada hubungan antara pendapatan ibu hamil dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil 
d. Ada hubungan antara asupan Fe ibu hamil dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan 
menggunakan pendekatan Cross sectional study yaitu melihat hubungan 
pendididkan ibu, pengetahuan ibu hamil tentang anemia, pendapatan 
keluarga, dan asupan tablet Fe ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa. 
B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tamangapa Kelurahan Tamangapa Kecamatan Manggala Kota Makassar, 
jalan Tamangapa Raya No. 26 H. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan selama 2 minggu, pada bulan Juni yaitu  
mulai pada tanggal 4 - 16 juni 2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Tamangapa. 
2. Sampel 
Sampel yang diambil adalah semua ibu hamil yang berkunjung / 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Tamangapa pada saat  
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penelitian berlangsung pada tanggal 4 - 16 juni 2012, yaitu sebanyak 40 
sampel. 
Metode pengambilan sampelnya yaitu non random sampling. Non 
random sampling adalah pengambilan sampel yang didasarkan atas 
kemungkinan yang dapat diperhitungkan. 
3. Teknik pengambilan sampel 
Teknik pengambilan sampel adalah dengan cara accidental 
sampling. Accidental sampling yaitu pengambilan sampel dilakukan 
dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau 
tersedia. (Dr. Soekidjo, 2005) 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
a. Sosial ekonomi 
Data sosial ekonomi diperoleh melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner. 
b. Asupan tablet Fe 
Data asupan tablet Fe diperoleh melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner. 
2. Data sekunder 
Data diperoleh dari Puskesmas Tamangapa Kelurahan 
Tamangapa Kecamatan Manggala Kota Makassar, buku dan referensi 
lain tahun 2012 yang terkait dengan pembahasan peneliti. 
52 
 
 
 
 
E. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Editing Data 
Dalam tahap ini dimaksudkan untuk melakukan pengecekan 
kembali setiap lembar daftar pertanyaan dari hasil pengumpulan data 
melalui kuesioner. Kemungkinan kesalahan pengisian daftar pertanyaan 
dan ketidakserasian informasi. 
2.  Coding 
Pada tahap ini dilakukan pengklasifikasian jawaban dengan cara 
menandai masing-masing jawaban dengan kode-kode tertentu (angka). 
Untuk keperluan ini dibuatkan lembar khusus untuk mentabulasikan data 
setelah transfering data agar menandakan proses data entry. 
3. Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan secara komputasi dengan 
menggunakan program SPSS 16. 0 for windows. Analisis data dilakukan 
dengan mengisi hipotesis Nol (H0) dengan menggunakan rumus Chi 
square (X
2
) untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel dependen 
dengan variabel independen. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data dalam penelitian. Intrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang berupa pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh 
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data atau informasi tentang tingkat pendidikan ibu hamil, tingkat pengetauan 
ibu hamil tentang anemia, pendapatan keluarga, dan asupan Tablet Fe. 
G. Penyajian Data 
Data yang telah diolah dan dianalisis selanjutnya disajikan dalam 
bentuk tabel dan digambarkan atau dijelaskan dalam bentuk kalimat. 
H. Proses Pemeriksaan Hb 
a. Alat dan Bahan 
a. Alat 
1. Hb digital 
2. Check strip 
3. Lancet 
4. Kapas steril 
5. Alcohol 70% 
b. Bahan 
- Darah 
b. Prosedur Pemeriksaan 
1. Siapkan alat. 
2. Bersihkan jari yang akan diambil darahnya terlebih dahulu dengan 
kapas yang mengandung alkohol. 
3. Gunakan auto lancet untuk mengambil darah pada jari yang telah 
diolesi alkohol. 
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4. Buang darah pertama yang menetes dengan mengusapnya dengan 
kapas alkohol, selanjutnya tetesan darah kedua diambil menggunakan 
check strip. 
5. Lakukan pemeriksaan pada alat Hb digital. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa, 
selama 2 minggu yaitu mulai tanggal 4 - 16 juni 2012. Dengan mengambil 
sampel sebanyak 40 orang ibu hamil yang tercatat dalam buku register ibu 
periode Januari - Juni 2012. Data diolah dan dianalisis disesuaikan dengan 
tujuan penelitian. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dilengkapi 
dengan penjelasan sebagai berikut : 
1. Deskripsi hasil penelitian 
a. Kejadian anemia 
Tabel 5.1  
Distribusi Kejadian Anemia ibu Hamil  
Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni  
Tahun 2012 
 Kejadian Anemia n % 
anemia 17 42.5 
tidak anemia 23 57.5 
Total 40 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 40 sampel terdapat 17 
(42.5%) ibu hamil yang menderita anemia yaitu ibu hamil yang 
memiliki kadar Hb dibawah 11 mg/dl dan 23 (57.5%) ibu hamil yang 
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tidak mengalami anemia yakni ibu hamil yang mempunyai kadar Hb 
diatas atau sama dengan 11 mg/dl. 
 
b. Tingkat Pendidikan 
Tabel 5.2 
Distribusi Tingkat Pendididkan ibu Hamil  
Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 Tingkat pendidikan  n % 
Kurang 15 37.5 
Cukup 25 62.5 
Total 40 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 40 sampel terdapat 15 
(37.5%) ibu hamil dengan tingkat pendidikan kurang yaitu ibu hamil 
yang tidak tamat SMP dan 25 (62.5%) ibu hamil dengan tingkat 
pendidikan cukup yaitu tamat SMP. 
 
 
 
 
 
 
57 
 
 
 
c. Tingkat Pengetahuan 
Tabel 5.3 
Distribusi Tingkat Pengetahuan ibu Hamil 
Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 
Tingkat pengetahuan n % 
Kurang 29 72.5 
Cukup 11 27.5 
Total 40 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 40 sampel terdapat 29 
(72.5%) ibu hamil dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu ibu 
hamil yang memperoleh skor dibawah atau sama dengan 50 dan 11 
(27.5%) ibu hamil dengan tingkat pengetahuan cukup yaitu ibu 
hamil yang memperoleh skor diatas 50. 
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d. Pendapatan keluarga 
Tabel 5.4 
Distribusi Tingkat Pendapatan ibu Hamil 
Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 Tingkat Pendapatan n % 
Kurang 29 72.5 
Cukup 11 27.5 
Total 40 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 40 sampel terdapat 29 
(72.5%) ibu hamil dengan tingkat pendapatan kurang yaitu ibu hamil 
yang mempunyai tingkat pendapatan keluarga dibawah atau sama 
dengan Rp. 1.265.000  dan  sebanyak 11 (27.5%) ibu hamil dengan 
tingkat pendapatan  cukup yaitu ibu hamil yang mempunyai tingkat 
pendapatan keluarga diatas Rp. 1.265.000. 
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e. Tingkat Konsumsi Tablet Fe 
Tabel 5.5 
Distribusi Konsumsi Tablet Fe ibu Hamil 
Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 Konsumsi Tablet Fe n % 
Kurang 11 27.5 
Cukup 29 72.5 
Total 40 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 40 sampel terdapat 11 
(27.5%) ibu hamil dengan tingkat konsumsi tablet Fe kurang yaitu 
ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe dibawah 15 butir  dalam 
sebulan  dan  sebanyak  29 (72.5 % ) ibu hamil dengan tingkat 
konsumsi tablet Fe cukup yaitu ibu hamil yang mengonsumsi tablet 
Fe sebanyak 15 sampai 30 tablet Fe dalam sebulan. 
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2. Analisis Hubungan Variabel yang di Teliti 
a. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kejadian Anemia Pada 
Ibu Hamil 
Tabel 5.6 
Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Anemia 
pada Ibu Hamil Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
 Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
Tingkat 
Pendidikan 
Kejadian Anemia 
Jumlah 
X
2
 (P) Anemia Tidak Anemia 
n % n % n % 
Kurang 5 33.3 10 66.7 15 
100% 0.705 Cukup 12 48.0 13 52.0 25 
Jumlah 17 42.5 23 57.5 40 
Sumber : Data Primer , 2012 
    Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 15 ibu hamil yang 
memiliki tingkat pendidikan rendah dan menderita anemia sebanyak 
5 orang (33.3%), sedangkan yang tidak anemia sebanyak 10 orang ( 
66.7%). Sedangkan dari 25 ibu hamil dengan tingkat pendidikan 
cukup  yang menderita anemia sebanyak 12 orang (48.0%), dan yang 
tidak menderita anemia sebanyak 13 orang (52.0%). 
Hasil statistik menunjukkan bahwa nilai p 0.750 > 0.05 
berarti H nol diterima dan H alternatif ditolak  yakni tidak ada 
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia pada 
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ibu hamil di Puskesmas Tamangapa Makassar periode Januari - Juni 
2012. 
b. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Anemia Pada 
Ibu Hamil 
Tabel 5.7 
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Anemia 
pada Ibu Hamil Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari - Juni  
Tahun 2012 
 
Tingkat 
Pengetahuan 
Kejadian Anemia 
Jumlah 
X
2
 (P) Anemia Tidak Anemia 
n % n % n % 
Kurang 27 93,1 2 6,9 29 
100% 0.001 Cukup 4 36.4 7 63.6 11 
Jumlah 31 77,5 9 22,5 40 
Sumber : Data Primer, 2012 
    Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 29 orang ibu hamil 
dengan tingkat pengetahuan kurang yang menderita anemia 
sebanyak 27 orang (93,1%),dan yang tidak menderita anemia 
sebanyak 2 (6,9%), sedangkan dari 11 orang  ibu hamil yang 
memiliki tingkat pengetahuan cukup yang menderita anemia 
sebanyak 4 orang (36.4%), sedangkan yang tidak menderita anemia 
sebanyak 7 orang (63.6%). 
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Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p 0.001 < 0.05 
berarti Hipotesis alternatif diterima dan hipotesis nol ditolak yang 
artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di puskesmas Tamangapa Makassar periode Januari - 
Juni 2012. 
c. Hubungan Tingkat Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil 
Tabel 5.8 
Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Kejadian Anemia 
pada Ibu Hamil Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 
Tingkat 
Pendapatan 
Kejadian Anemia 
Jumlah 
X
2
 (P) Anemia Tidak Anemia 
n % n % n % 
Kurang 13 44.8 16 55.2 29 
100% 0.730 Cukup 4 36.4 7 63.6 11 
Jumlah 17 42.5 23 57.5 40 
Sumber : Data Primer, 2012 
    Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 29 ibu hamil yang 
memiliki tingkat pendapatan rendah terdapat 13 (44.8%) ibu hamil 
yang menderita anemia, dan yang tidak menderita anemia terdapat 
16 (55.2%) ibu hamil. Sedangkan dari 11 ibu hamil yang memiliki 
tingkat pendapatan keluarga cukup terdapat 4 (36.4%) ibu hamil 
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yang menderita anemia dan terdapay 7 (63.6%) ibu hamil yang tidak 
menderita anemia. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p 0.730 > 0.05 
menunjukkan bahwa H nol diterima dan H alternatif ditolah yang 
berarti tidak ada hubungan antara tingkat pendapatan keluarga 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tamangapa 
Makassar periode januari – juni 2012. 
d. Hubungan Tingkat Konsumsi Fe Dengan Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
Tabel 5.9 
Hubungan Tingkat Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia 
pada Ibu Hamil Di Puskesmas Tamangapa Makassar 
Periode Januari – Juni 
Tahun 2012 
 
Konsumsi 
Tablet Fe 
Kejadian Anemia 
Jumlah 
X
2
 (P) Anemia Tidak Anemia 
n % N % n % 
Kurang 9 81.8 2 18.2 11 
100% 0.003 Cukup 8 27.6 21 72.4 29 
Jumlah 17 42.5 23 57.5 40 
Sumber : Data Primer, 2012 
    Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 11 ibu hamil yang kurang 
mengkonsumsi tablet Fe terdapat 9 (81.8%) ibu hamil yang 
menderita anemia, dan terdapat 2 (18.2 %) ibu hamil yang tidak 
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menderita anemia. Sedangkan dari 29 ibu hamil yang cukup 
mengkonsumsi tablet Fe terdapat 8 (27.6 %) ibu hamil yang 
menderita anemia, dan 23 (57.5) ibu hamil yang tidak menderita 
anemia. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p 0.003 < 0.05 
yang berarti H alternatif diterima dan H nol ditolak. Hal ini 
menunjukka bahwa ada hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tamangapa Makassar 
periode Januari -juni 2012. 
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B. Pembahasan 
a. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
Pendidikan merupakan latar belakang yang dapat meningkatkan 
intelektual, maka salah satu cara untuk memudahkan masyarakat 
khususnya ibu hamil menerima ide-ide baru dalam menentukan makanan 
yang akan dikonsumsinya. Pendidikan juga sebagai proses 
pengembangan kepribadian yang dilaksanakan secara sadar dan penuh 
tanggung jawab. (Mardina, 2006) 
Tingkat pendidikan ibu yang akan memberikan pangaruh dalam 
penerimaan informasi yang diberikan sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang gizi bagi dirinya dan janin yang dikandungnya. 
Dengan demikian akan berpengaruh pada keadaan ibu yang sehat dan 
pertumbuhan janin yang sehat pula. Berdasarkan teori ditemukan bahwa 
pendidikan rendah seorang ibu yang berpeluang menderita anemia. Hal 
ini berarti dari hasil yang ditemukan sesuai dengan teori diatas. 
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untu mewujudkan 
suasana belajar dan proses pembelajaran agar masyarakat secara aktif 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, 
serta keterampilan yang diperlukan darinya dan masyarakat. Pendidikan 
yang dijalani seseorang memiliki pengaruh pada peningkatan 
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kemampuan berfikir, dengan kata lain seseorang yang berpendidikan 
lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, 
umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru 
dibandingkan dengan individu yang berpendidikan lebih rendah. 
Pendidikan juga merupakan mengembangkan potensi-potensi 
manusiawi masyarakat baik potensi fisik potensi cipta, rasa, maupun 
karsanya, agar potensi itu menjadi nyata dan dapat berfungsi dalam 
perjalanan hidupnya. Dasar pendidikan adalah cita-cita kemanusiaan 
universal. Pendidikan bertujuan menyiapkan pribadi dalam 
keseimbangan, kesatuan, organis, harmonis, dinamis, guna mencapai 
tujuan hidup kemanusiaan. Kurangnya pendapatan keluarga 
menyebabkan berkurangnya lokasi untuk pembelian makanan sehari-hari 
sehingga mengurangi jumlah dan kualitas makanan ibu per hari yang 
berdampak pada penurunan status gizi. Gangguan gizi yang umum pada 
perempuan adalah anemia, karena secara fisiologis mengalami 
menstruasi tiap bulan. Sumber makanan yang diperlukan untuk 
mencegah anemia umumnya berasal dari sumber protein yang labih 
mahal, dan sulit terjangkau oleh mereka yang bepenghasilan rendah. 
Kekurangan tersebut memperbesar risiko anemia pada remaja dan ibu 
hamil serta memperberat risiko kesakitan pada ibu dan bayi baru lahir. 
Anemia berperan terhadap tingginya angka kematian ibu hamil dan 
semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. Tingkat 
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pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi kematian ibu. Hasil 
penelitian Mardina 2006 ibu yang dengan tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi (Tamat SMA dan PT/ Akademik),  kurang mengalami anemia. 
Sebaliknya bagi ibu yang tidak memiliki pendidikan akan besar 
kemungkinan mengalami anemia pada saat kehamilan. (Mardina 2006) 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat ibu hamil 
yang memiliki tingkat pendidikan kurang tetapi tidak menderita anemia 
dan ada pula ibu hamil yang memiliki tingkat pendidikan cukup tetapi 
masih menderita anemia, hal ini disebabkan karena pendidikan bukan 
satu-satunya faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. 
Walaupun ibu hamil tersebut memiliki tingkat pendidikan rendah tetapi 
mampu memperoleh informasi, baik dari media maupun melalui 
penyuluhan dan saran dari orang lain maka akan mempengaruhi cara 
berpikirnya dan akhirnya mengkonsumsi makanan yang mengandung 
nilai gizi yang tinggi dan sebaliknya ibu yang memiliki tingkat 
pendidikan tinggi tetapi kurang mendapatkan informasi dan tidak 
mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh maka pada akhirnya akan 
mempengaruhi cara memilih makanannya sehingga berpengaruh 
terhadap status anemia ibu hamil. Selain itu, kejadian anemia juga 
dipengaruhi oleh faktor individu ibu hamil dalam mengkonsumsi 
makanan. Misalnya karena pengaruh ngidam berlebihan yang 
menyebabkan ibu hamil resisten terhadap suatu jenis makanan yang 
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ternyata mengandung nilai gizi tinggi. Selain itu, hal ini disebabkan oleh 
perubahan tingkah laku ibu hamil yang berbeda dengan saat sebelum 
hamil, misalnya sebelum hamil senang mengkonsumsi beraneka ragam 
makanan tetapi pada saat hamil selera makannya berubah dan cenderung 
menyukai satu jenis makanan saja. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan 
menggunakan uji statistik chi-square diperoleh nilai p 0.750 > 0.05, hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Tamangapa 
periode januari-juni 2012. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Cisilia Sero M di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Jakarta tahun 
2008 dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia gizi 
pada ibu hamil”, nilai p 0,053 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan 
antara pendidikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Dewi Puspitaningrum di Rumah Bersalin Bhakti Kota Semarang 
tahun 2011 dengan judul “Hubungan pengetahuan tentang pendidikan 
ibu, konsumsi Tablet fe dengan kadar hb pada ibu hamil”, nilai p 0,0001 
< 0,05 yang berarti ada hubungan antara pendidikan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
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Sehubungan dengan hal diatas maka Allah berfirman tentang 
orang yang berilmu dalam Qs Al-Mujaadilah 58 :11, yaitu : 
  
    
   
    
    
   
   
   
    
     
Terjemahan : “Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan           
        kepadamu:"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka                     
        lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu.      
        dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka berdirilah,            
        niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di         
       antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa 
derajat. Dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan.” 
Berdasarkan ayat diatas, orang yang mempunyai pendidikan yang 
tinggi dan beriman akan ditinggikan derajatnya disisi Allah Swt. 
Sehubungan dengan ayat ini dengan kejadian anemia adalah apabila 
seseorang mengamalkan ilmu yang dimilikinya maka ia akan memilih 
makanan yang mempunyai nilai gizi  yang tinggi sehingga dapat memilih 
dan mengkonsumsi makannan bergizi agar ia dan bayinya sehat selama 
masa hamil sampai melahirkan.  
b. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia Pada 
Ibu Hamil 
Pengetahuan tentang gizi merupakan pengetahuan tentang 
hubungan konsumsi makanan dengan kesehatan tubuh. Ibu hamil dengan 
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pengetahuan gizi diharapkan dapat memilih asupan makanan yang 
bernilai gizi baik dan seimbang bagi dirinya sendiri,  janin, dan keluarga. 
Pengetahuan gizi yang baik dapat membantu seseorang belajar 
bagaimana menyimpan, mengolah serta menggunakan bahan makanan 
yang berkualitas  untuk dikonsumsi. Pengetahuan merupakan hasil dari 
akibat proses penginderaan, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang atau terbentuknya praktek. Karena dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
(Notoatmodjo, 2003) 
Pengetahuan yang kurang menyebabkan bahan makanan bergizi 
tidak dikonsumsi secara optimal. Pemilihan bahan makanan dan pola 
makan yang salah, cukup berperan dalam terjadinya anemia. Keadaan 
anemia ini bisa disebabkan karena pengetahuan ibu hamil tentang gizi 
yang rendah dan tidak teratur. Selain memang juga zat besi yang dapat 
diserap dari bahan makanan hanya sedikit. Kurangnya pengetahuan dan 
salah konsep tentang kebutuhan gizi dan nilai pangan adalah umum 
dijumpai. Kemiskinandan kekurangan persediaan pangan yang bergizi 
merupakan faktor penting masalah kurang gizi atau kemampuan 
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menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari. (Erni Damayanti, 
2009) 
Para ibu hamil yang hendaknya memperluas pengetahuan tentang 
berbagai macam penyakit yang dapat mengenainya, baik disaat sebelum 
hamil maupun saat kehamilan. Pengetahuan tentang penyakit anemia 
sangat penting agar ibu hamil dapat terhindar dari masalah kehamilan 
yang dapat menyulitkan baik dimasa kehamilan, saat proses persalinan 
ataupun akibat pada bayi yang akan dilahirkan. Apabila seorang ibu 
hamil memiliki pengetahuan yang lebih tentang anemia dalam kehamilan 
maka kemungkinan besar ibu akan berfikir untuk menentukan sikap, 
berperilaku untuk mencegah dan menghindari atau untuk mengatasi 
masalah anemia dalam kehamilan tersebut. (Mustafa, 1995) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa 
terdapat ibu hamil yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tetapi tidak 
menderita anemia. Dari 29 orang ibu hamil yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang terdapat 2 orang ibu hamil yang tidak mengalamai 
anemia dan 27 ibu hamil lainnya menderita anemia. Hasil ini cenderung 
menunjukkan ibu hamil dengan tingkat pengetahuan kurang akan 
mengalami anemia. Ibu hamil yang tidak menderita anemia bisa 
disebabkan oleh faktor konsumsi makan yang baik. Walaupun 
pengetahuannya kurang, namun ternyata dari makanan yang dikonsumsi 
banyak mengandung zat besi, termasuk kepatuhan mengkonsumsi tablet 
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fe bukan didasari karena pengetahuan tapi atas perintah dokter / bidan di 
puskesmas. Sedangkan dari 11 orang ibu hamil dengan tingkat 
pengetahuan cukup terdapat 4 orang menderita anemia dan 7 lainnya 
tidak mengalami anemia. Hal ini cenderung menunjukkan bahwa ibu 
hamil dengan pengetahuan cukup tidak mengalami anemia. Namun ada 4 
ibu hamil yang masih menderita anemia, ini disebabkan oleh faktor 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan ibu hamil tersebut untuk 
mengkonsumsi makanan dan juga teblet fe. Walaupun ibu hamil tersebut 
tahu tentang kejadian anemia tetapi tanpa kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan dari diri sendiri unutk mengkonsumsi makanan yang 
mengandung zat besi dan mematuhi aturan dokter / bidan maka tidak 
menutup kemungkinan anemia masih akan tetap dialami oleh setiap ibu 
hamil. 
Berdasarkan hasil analisis statistik dengan uji chi-square 
menunjukkan p 0.001< 0.05 yang berarti ada hubungan antara 
pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Tamangapa Makassar periode januari- juni 2012. Hal ini sesuai dengan 
pemaparan yang ada diatas bahwa semakin baik tingkat pengetahuan 
seorang ibu hamil maka ibu hamil cenderung tidak mengalami anemia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dewi Puspitaningrum di Rumah Bersalin Bhakti Kota Semarang 2011 
dengan judul “Hubungan pengetahuan tentang pendidikan ibu, konsumsi 
73 
 
 
 
Tablet fe dengan kadar hb pada ibu hamil”, nilai p 0,0003 < 0,05 yang 
berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil. 
c. Hubungan Pendapatan Keluarga Dengan Kejadian Anemia Pada 
Ibu Hamil 
Pendapatan keluarga adalah semua hasil perolehan yang didapat 
oleh anggota keluarga dalam bentuk uang sebagai hasil pekerjaannya. 
Pendapatan keluarga meliputi penghasilan dengan hasil-hasil lain. 
Pendapatan keluarga mempunyai peran penting terutama dalam 
memberikan efek terhadap taraf hidup mereka. Efek di sini lebih 
berorientaai pada kesejahteraan dan kesehatan, dimana perbaikan 
pendapatan akan meningkatkan tingkat gizi masyarakat. Pendapatan akan 
menentukan daya beli terhadap pangan yang dapat mempengaruhi status 
gizi. (Rustam, 1995) 
Peningkatan pendapatan akan membawa masyarakat 
membelanjakan penghasilannya untuk barang-barang yang dipasarkan, 
baik untuk menunjang upaya peningkatan gizi, berupa makanan bergizi 
tinggi, bahan-bahan untuk perbaikan sanitasi serta usaha untuk 
mendapatkan pengobatan dini ketika sakit. (Sojogyo, 1994) 
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil dipuskesmas 
Tamangapa Makassar didapatkan bahwa responden berpendapatan cukup 
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(≥ Rp 1.265.000) yaitu sebanyak 11 responden (27,5%) sedangkan 29 
responden (72,5%) berpendapatan rendah (< Rp 1.265.000). 
Dari 29 ibu hamil yang memiliki tingkat pendapatan rendah 
terdapat 13 (44.8 %) ibu hamil yang menderita anemia, dan yang tidak 
menderita anemia terdapat 16 (55.2 %) ibu hamil. Sedangkan dari 11 ibu 
hamil yang memiliki tingkat pendapatan keluarga cukup terdapat 4 ( 36.4 
%) ibu hamil yang menderita anemia dan terdapat 7 (63.6 %) ibu hamil 
yang tidak menderita anemia. 
Dari hasil tersebut terlihat kecenderungan bahwa ibu hamil yang 
memiliki pendapatan kurang lebih banyak yang tidak menderita anemia 
dibanding ibu hamil hamil yang berpendapatan cukup. Hal ini 
disebabkan antara lain, karena pendapatan termasuk faktor sosial 
ekonomi yang sukar dinilai secara kuantitatif yang disebabkan karena 
masyarakat enggan untuk membicarakan kepada orang yang tidak 
dikenal dalam artian masyarakat kurang terbuka kepada peneliti tentang 
pendapatan riil yang diperoleh keluarganya, yaitu pendapatan yang 
dikemukakan kepada peneliti dibawah nilai pendapatan yang sebenarnya. 
Selain itu, para ibu hamil secara merata diberikan Tablet Fe oleh petugas 
puskesmas tanpa memungut biaya dari ibu hamil, ini berarti bahwa baik 
ibu hamil yang memiliki pendapatan rendah maupun cukup bisa 
memperoleh asupan Fe berupa tablet Fe. Sehingga asupan Fe ibu hamil 
bukan semata-mata bersumber dari ibu hamil sendiri yang didukung oleh 
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daya beli keluarga melainkan ditunjang juga olehpemberian Tablet Fe 
dari Puskesmas. Sedangkan bagi ibu hamil yang berpendapatan cukup 
tapi masih menderita anemia, hal ini bisa disebabkan oleh pendapatan 
yang diperoleh tidak sepenuhnya digunakan untuk membeli bahan 
makanan tetapi lebih banyak digunakan untuk membeli barang 
perlengkapan rumah tangga disamping itu faktor pengetahuan, kesadaran, 
kemauan, berperan penting terhadap daya beli ibu hamil dalam 
menentukan jenis makanan yang akan dikonsumsinya karena sebelum 
membeli bahan makanan ibu hamil pasti akan mengambil keputusan 
sesuai dengan pengetahuannya. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Tamangapa dengan menggunakan uji statistik chi-square 
diperoleh hasil p 0,730 > 0.05 ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Cisilia Sero M di Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu Jakarta tahun 
2008 dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia gizi 
pada ibu hamil”, nilai p 0,161 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan 
antara pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
d. Hubungan Asupan Tablet Zat Besi (Fe) Dengan Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
76 
 
 
 
Besi merupakan mineral makro yang paling banyak terdapat di 
dalam tubuh manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam 
tubuh manusia dewasa. Besi mempunyai beberapa fungsi esensial 
didalam tubuh yakni sebagai alat angkut oksigen dari paru–paru ke 
jaringan tubuh, sebagai elektron di dalam sel, dan sebagai bagian terpadu 
berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh. (Almatsier, 2003) 
Anemia pada kehamilan umumnya terjadi akibat kekurangan zat 
besi di dalam tubuh. Selama kehamilan absorbsi zat besi berlangsung 
lebih efisien dan memberikan respon yang sangat baik terhadap 
pengobatan ferro sulfat secara oral. Dengan demikian anemia ibu hamil 
dapat dicegah dan diobati dengan memberikan tablet Fe setiap hari. (Ali 
Khomsan, 2003) 
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di Puskesmas 
Tamangapa Makassar didapatkan tingkat konsumsi Tablet Fe yang cukup 
yaitu 29 responden (72,5%) sedangkan tingkat konsumsi Tablet Fe yang 
kurang yaitu sebanyak 11 responden (27,5%). 
Dari 11 ibu hamil yang kurang mengkonsumsi tablet Fe terdapat 9 
(81.8 %) ibu hamil yang mnederita anemia, dan terdapat 2 (18.2 %) ibu 
hamil yang tidak menderita anemia. Sedangkan dari 29 ibu hamil yang 
cukup mengkonsumsi tablet Fe terdapat 8 (27.6 %) ibu hamil yang 
menderita anemia, dan 23 (57.5) ibu hamil yang tidak menderita anemia. 
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Dari hasil tersebut terlihat bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi 
tablet fe dalam jumlah cukup cenderung tidak mengalami anemia 
dibandingkan dengan ibu hamil yang mengkonsumsi tablet fe dalam 
jumlah kurang. Namun masih ada pula ibu hamil yang menderita anemia 
meski telah mengkonsumsi tablet fe dalam jumlah cukup. Ini dapat 
terjadi karena adanya masalah dalam pencernaan seperti mual dan 
muntah pada ibu hamil sehingga tablet fe tersebut belum terabsorbsi 
secara optimal didalam tubuh. Selain itu, penyerapan fe dalam tubuh 
harus didukung oleh zat gizi yang lain misalnya vitamin c sehingga 
dibutuhkan asupan makanan selain tablet fe. Sedangkan ada pula ibu 
hamil yang tidak mengalami anemia tetapi tingkat konsumsi tablet fe nya 
kurang. Hal ini disebabkan karena tingkat kebutuhan fe mampu terpenuhi 
berdasarkan konsumsi makanan sehari-hari. 
Hasil uji statistik  chi square menunjukkan bahwa nilai p 0.003 < 
0.005 berarti ada hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tamangapa Makassar.  
Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Putrini (2010) ”Faktor-Faktor yang berhubungan dengan anemia 
gizi pada ibu hamil di Puskesmas Pallangga 2010” dimana hasil 
penelitian yang menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 
konsumsi Tablet Fe  dengan kejadian anemia gizi pada ibu hamil. 
C. Keterbatasan Penelitian 
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Dalam penelitian ini ada beberapa keterbatasan dalam penelitian, yaitu 
keterbatasan Dalam Pengumpulan Data.Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan instrumen kuesioner, dimana keakuratan data yang di peroleh 
anatra variabel-variabel yang diteliti sangta tergantung pada kejujuran dan 
keterbukaan responden serta sangat dipengaruhi oleh kemampuan dalam 
menggali data dari responden sehingga fakta yang ada dapat dijamin 
keakuratannya. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. KESIMPULAN 
Dari 40 ibu hamil yang diteliti didapatkan bahwa 42,5 % dan yang 
tidak menderita anemia 57,5 %, kemudian dari tingkat pendidikan didapatkan 
bahwa yang memiliki tingkat pendidikan cukup yaitu 62,5 % dan yang 
memiliki tingkat pendidikan kurang yaitu sebanyak 37,5 %. Sedangkan dari 
tingkat pengetahuan bahwa yang memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu 
sebanyak 27,5 % dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 
72,5 %. Sedangkan dari tingkat pendapatan keluarga didapatkan bahwa 
tingkat pendapatan cukup yaitu sebanyak 27,5 % dan yang memiliki tingkat 
pendidikan kurang sebanyak 72,5 %. Kemudian dengan tingkat konsumsi 
tablet fe cukup sebanyak  72,5 % dan dengan tingkat konsumsi tablet fe 
kurang sebanyak 27,5 %. 
Dari empat variabel yang diteliti, dihasilkan dua variabel diantaranya 
yang bermakna, yaitu tingkat pengetahuan dan tingkat konsumsi tablet fe. 
Sedangkan dua variabel lainnya dihasilkan tidak bermakna yaitu tingkat 
pendidikan dan tingkat pendapatan keluarga. 
 
 
 
B. SARAN 
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1. Perlunya kebijakan program kerja untuk puskesmas Tamangapa 
Makassar khususnya menangani anemia pada ibu hamil. 
2. Dalam rangka mencegah risiko kehamilan yang disebabkan oleh 
pengetahuan yang kurang, diharapkan ibu-ibu mendapatkan penyuluhan 
tentang gizi yang dilakukan oleh petugas puskesmas atau yang terkait 
secara berkala. 
3. Dalam rangka memberi pelayanan yang maksimal kepada ibu hamil 
maka diharapkan petugas puskesmas menyediakan ruangan periksa yang 
lebih baik agar ibu hamil tidak berdesakan dan pemeriksaan berjalan 
sesuai dengan tujuannya yaitu membuat nyaman pasien. 
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KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN SOSIAL EKONOMI DAN ASUPAN TABLET FE 
TERHADAP KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS TAMANGAPA  TAHUN 2012 
 
No responden : 
Tgl wawancara : 
Kelurahan : 
A. Data Responden 
Nama : 
Umur : 
Jumlah anggota keluarga    : 
Umur kehamilan :  bulan 
Hemoglobin (Hb) :  mg/dl 
B. Sosial Ekonomi 
1. Pendapatan keluarga Per Bulan   :  Rp 
a. Pendapatan ayah :  Rp 
b. Pendapatan ibu :  Rp 
c. Pendapatan anggota keluarga lain   :  Rp 
d. Total pendapatan keluarga keseluruhan  :  Rp 
 
 
 
 
 
2. Pendidikan Terakhir : 
a. Tidak tamat SD/Tidak sekolah 
b. Tamat SD 
c. Tamat SMP atau sederajat 
d. Tamat SMA atau sederajat 
e. Akademi atau PT 
C. Asupan Tablet Fe 
1. Apakah ibu menghabiskan 10  butir  tablet Fe dalam 1 bulan ?  
a. Ya 
b. Tidak 
Jika tidak, kenapa? 
Jawab : 
D. Pengetahuan Tentang Anemia 
1. Apakah yang dimaksud dengan  anemia pada ibu hamil? 
a. Keadaan dimana Hb dibawah normal (<11 mg/dl) 
b. Seseorang mengalami kekurangan cairan tubuh yang mempengaruhi 
kondisi tubuh 
c. Kekurangan berbagai zat gizi yang berdampak pada kesehatan ibu 
dan janin  
d. Kondisi yang kurang sehat karena kurangnya istirahat pada ibu hamil 
2. Apakah yang menjadi ciri-ciri anemia ? 
a. Pusing 
 
 
 
 
b. Lapar 
c. Haus 
d. Muntah 
3. Apakah akibat yang dapat ditimbulkan oleh penderita anemia pada ibu 
hamil? 
a. Kekurangan cairan tubuh 
b. Pendarahan pada saat melahirkan 
c. Susah tidur pada malam hari 
d. Takut pada saat akan melahirkan 
4. Apakah kegunaan jika ibu hamil rajin  mengkonsumsi tablet  Fe selama 
masa kehamilan? 
a. Berguna untuk ibu dan bayi yang dikandungnya tidak mengalami 
kecacatan pada saat lahir  
b. Tidak tahu 
c. Dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil  
d. Mencegah kelahiran premature 
5.  Minuman  manakah di bawah ini mengandung zat besi dan bermanfaat 
bagi ibu hamil? 
a. Susu 
b. Susu campur teh 
c. Kopi campur susu 
d. Sirup  
 
 
 
 
6. Apakah dampak yang ditimbulkan terhadap janin yang dikandung  jika 
ibu hamil menderita anemia ? 
a. Pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat 
b. Ukuran janin sangat besar sehingga susah untuk melahirkan 
c. Janin sering bergerak dan ibu sering mengalami kesakitan  
d. janin mengalami perubahan posisi yang tidak signifikan 
7. Apakah manfaat jika ibu hamil cerdas memilih makanan yang beraneka 
ragam dan mempunyai zat gizi yang cukup? 
a. Dapat mencegah terjadinya penyakit terhadap bayi saat lahir 
b. Dapat mencegah terjadinya anemia selama hamil 
c. Supaya makanan yang disediakan beragam dan bergizi 
d. Dapat menambah berat badan bayi selama dalam kandungan 
8. Dimanakah ibu biasa mendengarkan penyuluhan tentang anemia? 
a. Di sekolah 
b. Di pasar 
c. Di puskesmas 
d. Di rumah 
9. Bagaimanakah  cara mencegah anemia agar tidak terjadi pada ibu hamil 
selama masa kehamilannya? 
a. Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan 
b. Mengkonsumsi sayuran segar 
c. Menghindari makanan yang mengandung pemanis buatan dan 
pengawet 
 
 
 
 
d. Mengkonsumsi makanan dalam porsi besar 
10. Apakah ibu mengetahui jenis makanan dan minuman yang mengandung 
zat besi ? 
a. Ya 
b. Tidak  
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
konsumsitabletfe * anemia1 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 
Konsumsi tablet fe * anemia1 Crosstabulation 
   anemia1 
Total    anemia tidak anemia 
konsumsitabletfe kurang Count 9 2 11 
% within konsumsitabletfe 81.8% 18.2% 100.0% 
cukup Count 8 21 29 
% within konsumsitabletfe 27.6% 72.4% 100.0% 
Total Count 17 23 40 
% within konsumsitabletfe 42.5% 57.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.598
a
 1 .002   
Continuity Correction
b
 7.507 1 .006   
Likelihood Ratio 9.955 1 .002   
Fisher's Exact Test    .003 .003 
Linear-by-Linear Association 9.358 1 .002   
N of Valid Cases
b
 40     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,68. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
    
 
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
tingkatpendapatan * anemia1 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 
Tingkat pendapatan * anemia1 Crosstabulation 
   anemia1 
Total    anemia tidak anemia 
tingkatpendapatan kurang Count 13 16 29 
% within tingkatpendapatan 44.8% 55.2% 100.0% 
cukup Count 4 7 11 
% within tingkatpendapatan 36.4% 63.6% 100.0% 
Total Count 17 23 40 
% within tingkatpendapatan 42.5% 57.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .234
a
 1 .629   
Continuity Correction
b
 .016 1 .900   
Likelihood Ratio .236 1 .627   
Fisher's Exact Test    .730 .454 
Linear-by-Linear Association .228 1 .633   
N of Valid Cases
b
 40     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,68. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
    
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
tingkatpendidikan * anemia1 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 
Tingkat pendidikan * anemia1 Crosstabulation 
   anemia1 
Total    anemia tidak anemia 
tingkatpendidikan kurang Count 5 10 15 
% within tingkatpendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 
cukup Count 12 13 25 
% within tingkatpendidikan 48.0% 52.0% 100.0% 
Total Count 17 23 40 
% within tingkatpendidikan 42.5% 57.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .825
a
 1 .364   
Continuity Correction
b
 .334 1 .563   
Likelihood Ratio .836 1 .361   
Fisher's Exact Test    .512 .283 
Linear-by-Linear Association .805 1 .370   
N of Valid Cases
b
 40     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,38. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
Crosstabs pengetahuan dan kadar HB (anemia/tidak anemia) 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
tingkatpengetahuan * 
anemia1 
40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
 
Tingkat pengetahuan * anemia1 Crosstabulation 
   anemia1 
Total    anemia tidak anemia 
tingkatpengetahuan kurang Count 27 2 29 
% within tingkatpengetahuan 93.1% 6.9% 100.0% 
cukup Count 4 7 11 
% within tingkatpengetahuan 36.4% 63.6% 100.0% 
Total Count 31 9 40 
% within tingkatpengetahuan 77.5% 22.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 14.724
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 11.650 1 .001   
Likelihood Ratio 13.677 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 14.356 1 .000   
N of Valid Cases
b
 40     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,48. 
b. Computed only for a 2x2 table     
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